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Vorwort. 



liei der Bearbeitung dieses ersten Theiles meiner Vorlesungen 
habe ich mich von denselben Gesichtspunkten leiten lassen, welche mir 
seit Beginn meiner Lehrthätigkeit sowohl in Vorträgen vor Aerzten, 
als auch vor Studirenden zur Richtschnur dienten. Es kam mir weniger 
darauf an, eine grosse Summe einzelner, zum Theil unvermittelt neben^ 
einander stehender Thatsachen zusammenzutragen, als allenthalben den 
genetischen Zusammenhang der Krankheitssymptome zu entwickeln. 
Aus diesem Grunde durfte ich niclit darauf verzichten, einerseits an 
manchen Stellen Excurse in das Gebiet der allgemeinen Pathologie 
zu machen, andererseits auch der allgemeinen Diagnostik, u. A. dem 
Verhalten des Pulses, der Temperatur, des Harnes, sowie endlich den 
complicirenden Störungen entfernter Organe eine grössere Breite der 
Darstellung einzuräumen, als dies sonst in Lehrbüchern der speciellen 
Pathologie und Therapie zu geschehen pflegt. Für das allgemeine Ver- 
ständniss erschien es mir von Belang, die Grundthatsachen der phy- 
sikalischen Diagnostik einer kurzen recapitulirenden Besprechung zu 
unterziehen; doch geschah dies in einer Form, welche einen gewissen 
Grad' von Vertrautheit mit den hierher gehörigen Untersuchungsmethoden 
voraussetzt. Die Lehre vom Auswurf habe ich in ausführlicher und 
zusammenhängender Darstellung abgehandelt. Abgesehen von der präk- 
tisclien Bedeutung bestimmte mich hierzu der Umstand, dass wir seit 
Biermer's vor mehr als dreissig Jahren veröffentlichter Monographie 
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keine erschöpfende Bearbeitung dieses Gegenstandes in der deutsehen 
medieinisehen Literatur besitzen. Endlich bemerke ich, rfoss ich in 
das dem Schlüsse einer jeden Vorlesung angefügte Literaturverzeichniss 
fast ausschliesslich diejenigen Arbeiten aufgenommen habe, welche ich 
selbst vor dem Niederschreiben dieser Vorlesungen nochmals durch- 
gesehen habe. Daher können die betreffenden Angaben in keiner Weise 
Anspruch auf Vollständigkeit machen ,- aber eigene Kenntnissnahme der 
citirten Arbeiten wird den Leser unschwer in die Lage versetzen, sich 
einen Ueberblick Über die Gesammtliteratur zu verschaffen. 

Der zweite, specielle Theil der Vorlesungen soll die einzelnen 
Krankheitsbilder (Krankheiten der Bronchien, des Lungenparenchyms 
und der Pleura) behandeln. 

Berlin , November 1889. 



A. Fraenkel 
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Erste Vorlesung. 



EinMung: Allgemeine Bedeutung der Vntersuchungsmethoden für die Diagnostik 
und Therapie der Lungenkrankheiteti. Aufgaben der Therapie. 

Von den am Respirationsapparat selbst wahrzunehmenden 

Erscheinungen, 

I. Die Athmung. 

Begriff und Sitz des Athmungscentrums. Begulirung der Athmung unter normalen 
und pathologischen Bedingungen. Selbststeuerung der Athmung. 

Ifermehrung der Athemfrequenz bei den Krankheiten der Bespirationsorgane. 
Ein flu SS des Sitzes der Ajfection, des Schmerzes, des Fiebers. Prognostische 
Bedeutung der gesteigerten Athe^nfrequenz. 

Iferringerung der Athmungszahl bei Verengerung der Luft zuführenden Wege. 
Lähmung der Mm. leratores alaenasi. Laryngostenose. Bronchialasthma. 
Abnahme der Erregbarkeit der nervösen Centralorgane als Ursache 
abnorm geringer Bespirationsfrequenz. 

Abnorme Vertiefung der AthemzQge. DyspnoS. Accessorische Bespirationsmuskeln. 
Beherrschung der Lage des Kranken durch die Athmung. Orthopnoe. 
Ueble prognostische Bedeutung einer horizontalen Lage bei DyspnoS. Lage 
bei pleuritischeni Exsudat, bei Pneumothorax, bei mit den Bronchien commu- 
nicirenden und Flüssigkeit enthaltenden Hohlräumen. 

Unterschied zwischen in- und exspiratorischer DyspnoS. Larynxcroup, Oedema 
glottidis, Trachealstenosen, Posticuslähmung. Bronchialasthma. 

Weitere Abweichungen des normalen Respirationstypus, Costale Athmung. Perverse 
Bespiration. Einseitige Vertiefung und Abnahme der Thoraxexcursionett. 
Inspiratorische Einziehungen. 

Rhythmus. Athmung in der Agone, bei Meningitis, Cheyne- Stokes'sches 
Athmungsphiinomen ; dessen Entstehungsbedingungen. Ursache seines 
Fehlens bei schneller Erstickung. Folgen der abnorm sinkenden Erreg- 
barkeit der Medulla oblongata für die Athmung. Geringfügige Dyspnoe 
der Phthisiker. Diagnostische Schlussfolgerungen. 
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Einleitung. 

Die Erkrankungen des Respirationsapparates umfassen ein 
Gebiet der klinischen Medicin, welches für den Arzt nicht blos 
deshalb von hervorragender Bedeutung ist, weil es sich um ein 
Organsystem handelt, von dessen Functionen die Lebensfähigkeit 
der gesammten übrigen Körperorgane in directester Weise abhängt, 
sondern weil mehr, wie anderswo, gerade hier das Verständniss 
der vorhandenen Störungen an exacte physiologische und patho- 
logisch-anatomische Kenntnisse, sowie eine gewisse Untersuchungs- 
technik gebunden ist. 

Der ganze Entwicklungsgang, welchen die Lehre dieses 
Gebietes im Laufe unseres Jahrhundertes durchgemacht hat, be- 
weist das zur Evidenz. Denn, wie Ihnen bekannt, beginnt der 
Aufschwung jener einestheils mit der Erkenntniss der Respiration 
überhaupt, welche an die fundamentale Entdeckung Lavoisier*s 
anknüpft, anderntheils mit der Einführung der physikalischen 
Diagnostik, speciellderAuscultation, indie Untersuchungs- 
technik durch Laenxec. Lehrte uns die Physiologie die Thatsache, 
dass ohne eine geregelte Sauerstoffzufuhr durch die Athmung 
Störungen der übrigen Lebensfunctionen nicht ausbleiben können, 
welche schliesslich ihrerseits zu schweren anderweitigen Organ- 
läsionen führen müssen, so gelang es auf der anderen Seite mit 
Hilfe der Auscultation und Percussion schon während des Lebens 
der Kranken einen Einblick wenigstens in die gröberen krank- 
heitlichen Veränderungen der Lunge zu gewinnen. 

Hierzu kamen die Fortschritte in der pathologischen 
Anatomie und namentlich der mehr und mehr zu einem Ge- 
meingut der Wissenschaft sich gestaltenden Mikroskopie. Da 
die Lunge zu denjenigen drüsenartig gebauten Organen gehört, 
deren innere Oberfläche frei und unmittelbar mit der Aussenwelt 
communicirt, so ist ersichtlich, dass die Mehrzahl aller in das 
Parenchym, resp. auf die Oberfläche der luftzuführenden Wege 
abgelagerten Krankheitsproducte nach aui>sen gelangen kann und 
thatsächlich auch nach aussen befördert wird. Mag ein Theil 
dieser Producte durch Lösung des organischen Zusammenhanges 
mit den Geweben, oder durch weitere Metamorphose noch so sehr 
verändert sein, immerhin wird man an den restirenden Partien 
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iu der MebrzabI der Pralle bei aufmerksamer BeohaeUtung genU- 
geDilc Merkzeichen entdecken kiinneu, welche deren Herkunft 
aus bestimmten Theilen des HegpirationBap|iarates verrathcn. Ja 
häutig gestatten uns die }mtbol»giscben Excretionsproducte de» 
Auswurfes einen unmittelbaren Scblnss auf die anatomische Be- 
soliaffenheit des vorliegenden KrankbeitsprocesscB. 

So ist es gekommen, dass, unterstutzt durch die Fortschritte 
auf den verschiedensten Gebieten der theoretischen wie praktischen 
Medicin, die Diagnostik der Lungenkrankbeiten sich zu einem 
verhaltnissmUgsig hohen Grade der Vollkommenheit entwickelt hat. 
Aber gerade darum ist, wie schon oben auftedeutet, eifriges Stu- 
dium und geistige Vertiefung in die umfangreiche Materie, sowie 
fortdauernde Uebung und Beobachtung am Krankenbette die erste 
Vorbedingung zur Erwerbung jenes Grades von Sicherheit in der 
Untersuchung, welcher allein die erfolgreiche Verwerthung der ge- 
hoteuen diagnostischen Hilfsmittel ermüglicht. Noch aus einem 
anderen praktischen Beweggründe ist der Arzt verpflichtet, eich 
dem Studium der Lungenkrankheiten mit besonderer Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 

Unsere Aufjjabe soll stets, wie auf anderen Gehieten 
der praktischen Heilkunde, so auch in der inneren Mediein. 
darauf gerichtet sein, die Grundursachen des vor- 
liegenden Leidens zu bekämpfen. Gelingt es uns. diese 
zu eliminiren, so werden, me die Erfahrung lehrt, die durch den 
Krankheitsprocess>;esetzten organischen Veränderungen meist relativ 
schnell durch das reparirende Heilbestrehen des Kürpcrs ausge- 
glichen. Leider sind die Mittel, welche uns zur Erfüllung der er- 
wühnten Indioation zn Gebote stehen, vor der Hand überaus ge- 
ringfUgig und unzureichend. Wir «ind daher bis auf Weiteres ge- 
zwungen, uns meist auf die sympt oma tische Behandl nng zu 
beschränken, oder, was dasselbe besagt, die durch den Krankheits- 
process er/,eugten unmittelbaren und entfernteren Störungen auf 
ein möglichst geringes Mass zu reduciren. Alles üebrige bleibt 
der heilenden Kraft der Natur überlassen, wobei sich vom heutigen 
ätiologischen Standpunkte aus der Vorgang in der Mehrzahl der 
Fälle als ein Kampf der lebenden Zelle mit den ihre Existenz 
direct bedrohenden organischen Krankheitserregern, resp. deren 
chemischen Stoft'wechi-elprodnctea gestaltet. Wegen der expo- 
nirten Stellung nun, welche die Brustorganc im Verhältniss zu 
den übrigen Kürperorganen einnehmen, erüffnet sich gerade 
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hier der symptomatischen Therapie ein ungemein weites und 
segensreiches Feld. Durch einen einmaligen, zur richtigen Zeit 
und am rechten Ort applicirten Eingriflf gelingt es oftmals, das 
aufs Aeusserste bedrohte Leben des Kranken nicht blos zu er- 
halten, sondern auch den ganzen Krankheitsverlauf fast momentan 
in günstiger Weise zu wenden. Beispiele der Art könnte ich Ihnen 
in grosser Zahl nennen 5 doch genüge es, ein einziges aufzuführen : 

Stellen Sie sich vor, Sie würden zu einem an Pneumonie 
leidenden Patienten gerufen, welcher sich dicht vor der Krisis, 
etwa am Ende des sechsten, oder im Beginne des siebenten Krank- 
heitstages, befindet. Der betreffende Kranke, welcher etwas 
schwächlich gebaut sein mag, hat in den Tagen vorher vielleicht 
ein nur massiges Fieber, dafür aber um so höhere Pulsfrequenz 
dargeboten und schlaflose Nächte verbracht. Nun tritt eine plötz- 
liche Verschlimmerung ein, indem der vorher verständige Patient 
lebhaft zu dcliriren beginnt, die Pulsfrequenz noch mehr steigt, 
die Temperatur entweder eine Neigung zum Abfall bekundet, 
oder umgekehrt, sich auf einen vorher nicht beobachteten Grad 
erhebt. Was ist hier die Ursache der auf einmal eingetretenen 
ungünstigen Wendung? Die Erfahrung einerseits, sowie die auf- 
merksame Beobachtung des Falles andererseits, lehrt uns, dass 
wir es mit einem kritischen, sogenannten Inanitions- 
delirium zu thun haben, und dieser Schluss wird durch die an- 
gewandte Therapie sofort gerechtfertigt. Sie appliciren eine sub- 
cutane Morphiuminjection, reichen Stimulantien (Wein u. dgl. 
mehr), worauf der Kranke in einen erquickenden, von lebhaftem 
Schweissausbruch begleiteten Schlaf verfällt, aus dem er mit 
freiem Sensorium, erheblich verringerter Pulsfrequenz und einer 
nahezu normalen Temperatur erwacht. Damit ist die eben noch 
drohende Lebensgefahr abgewandt und die Krankheit durch ein 
relativ einfaches Mittel io ein günstiges Stadium, nämlich in voll- 
ständige Krisis tibergeführt. 

Analysiren wir den Vorgang, welcher hier stattgefunden hat 
und suchen uns Rechenschaft zu geben von der Wirkungsweise 
der angewandten therapeutischen Massnahmen, so gelangen wir 
zu folgenden Schlüssen : 

Die Pneumonie ist eine derjenigen Affectionen des Respi- 
rationsapparates, welche häufiger als alle anderen die 
Thätigkeit des Herzens in schwerster Weise in Mit- 
leidenschaft zieht. Dies ist begreiflich, einmal weil sie nach 
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uiisereu heutigen Ansfhauuiigen zu denjenigen acuten Infections- 
kranklieiten y-ählt, bei welchen allem ADSoheine nach unter dem 
Einflüsse des Krankheitserregers — in diesem Falle der Pneiimonie- 
bacterien — besondere toxische Stoffe gebildet werden, die eine 
unmittelbar spliädigende Wirkung auf den Herzmuskel, lieziehungs- 
weiae auf das Nervensystem auwüben. Sodanu aber muss auch 
der am Kespirationsapparate seihet sich abspielende anatomische 
Process, welcher ja zu einer plötzlichen Functionsaufhebung eines 
mehr oder minder grossen Theiles der Lunge führt, ton nachthei- 
ligen Folgen für das Herz begleitet sein; denn die Thätigkeit 
dieses Organes weist dasselbe auf eine reiche .Sauerstotfzufuhr 
an. Mag übrigens — wie ith gerne zugebe — der letztere Fact«r, 
nUmlich die Verringerung der Athmuugsoberflärbe, für sich allein 
in vielen Füllen von Pnenmonie von untergeordneter Bedeutung 
sein, so ist doch jedenfalls so viel sicher, dass beide Momente im 
Vereine mit einander die Energie der Herzcontractionen herabsetzen 
mUssen. Wennsich nun, wie im vorliegenden Falle, hierzn eine aus 
der längeren Daner des Fiebers hervorgehende abnorme Consuiii- 
ption von Spannkräften bei relativ mangelhafter Zufuhr von solchen 
durch die Kahrung hinzugcsellt, so wird schliesslich ein Moment 
eintreten, in welchem die Ernährung der nerviisen Centralorgane 
auf ein mit der Integrität ihrer Functionen nicht mehr vereinbares 
Mass sinkt. Die beginnende Läbmuug der Grosshirnthätigkeit äussert 
sieh, wie diejenige der Übrigen, sogenannten viialen Apparate des 
CentralnervensysteniB, durch ein vorausgehendes .Stadium abnormer 
Erregung, als deren Ausdruck eben das Deliriuni zu Tage tritt. 
Gelingt es, durch ein passendeg Mittel diesen Erregungszustanil 
zu unterdrücken, und andererseits das Herz auch nur für 
kurze Zeit von Neuem zu energischer Thätigkeit anzuspornen, 
so kann, bei günstiger Lage der Dinge, die drehende Lähmung 
so lange abgewanrit werden, bis unter dem Einfluss der reactiven 
Thätigkeit de* Organismus die in ihm circulirende Krankheits- 
ursache eliminirt, oder zum Mindesten so weit abgeschwächt ist. 
dass eine weitere Schädigung let>en8wichtiger Theile nicht mehr 
möglich ist. 

Sie haben hier ein ebenso einfaches als belehrendes Beispiel 
dafür, auf welche Art die ans zu Gebote stehenden Mittel, gegen 
ein einziges Krankheilssymptom angewandt, im Stande sind, den 
Körper im Kampfe mit der Krankheitsnoxe zn nnterstutzen und 
ihm sehiiesfilich zum Siege über dieselbe /,u verhelfen. Wenn 
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auch die Verhältnisse in der Praxis nicht immer so einfach 
liegen, wie in dem vorgeführten Falle, so mag doch eben dieses 
Beispiel dazu beitragen, Ihnen zu zeigen, wie durchaus falsch 
und unbegründet die Anschauung derjenigen Aerzte ist, welche 
im Hinblick auf den Umstand, dass wir bislang noch nicht im 
Besitze von specifischen Mitteln gegen die Mehrzahl der Krank- 
heitsprocesse sind, einfach auf negirendem Standpunkte verharren 
und ihrer Pflicht bereits durch Einschlagung eines sogenannten 
exspectativen Verfahrens zu genügen glauben. 

Andererseits fordern derartige Erfahrungen uns in zwin- 
gender Weise auf, von vornherein bei der Untersuchung der 
Patienten nicht blos auf das Verhalten des zuerst ergriflfenen 
Theiles, der Lunge, sondern auch auf dasjenige der 
sämmtlichen übrigen Organe zu achten und die Mög- 
lichkeit zu erwägen, inwieweit die Primärerkrankung jener zu 
Störungen in der Function dieser zu führen vermag. 

Wenn wir uns diese Aufgabe stets vor Augen halten, so 
werden wir oftmals in der Lage sein, der Entwicklung secundärer 
Krankheitserscheinungen und den mit ihnen verknüpften Folgen 
bei Zeiten vorzubeugen. Es ist das, wie Sie sehen, eine Art p r o- 
ph ylactischer Therapie, deren Werth nicht hoch genug zu 
veranschlagen ist. Um sie erfolgreich auszuüben, dazu sind aller- 
dings wiederum reiche praktische Erfahrungen und eine gewisse 
Beobachtungsgabe, gepaart mit völliger Beherrschung der diagnosti- 
schen Untersuchungsmethoden, nöthig. 

Diese Gesichtspunkte sind es, welche mich veranlassen, 
Ihnen, bevor wir in die Betrachtung des speciellen Theiles der 
hier abzuhandelnden Pathologie der Lungenkrankheiten eintreten, 
zunächst einen allgemeinen Ueberblick über die 
Semiotik eben dieser Krankheiten zu geben. 

Wir werden auf solche Weise am besten Gelegenheit finden, 
nicht blos eine Reihe der wichtigsten, bei den einzelnen Krank- 
heitsbildern wiederkehrenden Functionsanomalien kennen zu lernen, 
sondern auch die allgemein giltigen Thatsachen der 
Diagnostik im Zusamenhange uns vergegenwärtigen können. 
Des Ferneren aber soll dieser allgemeine Theil uns später als 
Wegweiser dafür dienen, welche Ueberlegungen wir am Kranken- 
bette anzustellen haben , um in einem concreten Falle alle sich 
darbietenden Erscheinungen unter einem gemeinsamen Gesichts- 
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punkte 7.n vereinen, ihre Bezieh nnp;en zd einander und ihre Ab- 

häD^igkeit von der Grundkrankheit aufzudecken. 
Der erste Theil unserer Betrachtungen wird 
die am Kespirationsapparat seihst wahrxuiieliiiu'iHlen 

Ersrheiiiuiigeii umfassen. 



I. Die Athznung. 



Bei den meiaten Lungenkranken ronstatiren wir Verände- 
runtren der Atheni beivegungen, welche ihrer Form nnd 
Intensität nach allerdin^ die denkbar griisste Manuigfaltigkeit 
aufweisen. Ihre lieobachtuuf; ist deswegen von allergrösiter Wichtig- 
keit, weil sie znweilen allein schon zu Schlussfolgerungen Über 
die Natur des vorliegenden Krankheitsprocesses Veranlassung 
geben, oder zum Mindesten die Aufincrksanikeit des Arztes bei 
der Untersnchung nach bestimmten Richtungen hin lenken. 

Die pathologischen Abweichungen der Athmung hetretfen 
bald ausschliesslich die Frequenz, bald die Tiefe der einzelnen 
Alhembewegungen, oftmals aber beide zugleich. Abgesehen hiervon 
hat man noch Stfirungen, re9|), Veränderungen des Rhvihnius zu 
unterscheiden. 

Beginnen wir mit der A llieiufrequenz! Ein mirmaler 
Mann pflegt in der Ruhe 14 — 16 Athemziige zu machen, während 
beim Weihe ihre Zahl um ein Geringes höher, im Durchgchnitt 20 
ist. Bei jugendlichen Individuen ist die Fre(|uenz höher, und zwar 
umsomebr. Je jünger sie sind, so dass z. B. bei Neugeborenen 
zwischen 3ü — 50, in den ersten Lehensjahren zwischen 25 bis 
35 Athemziige gezählt werden. Vom 20. Jahre ab haben wir es 
mit nahezu constanteu Zahlen zu thun. Abgesehen von den durch 
die Mnskelthätigkcit , die Umgebungstemperatur, die Mahlzeiten, 
den Willen u. liergl. mehr bedingten physiologischen Schwan- 
kungen, haben wir noch den Einfluss des Schlafes zu beachten, 
während dessen schon bei normalen Menschen die Zahl der 
Athemziige eine deutliche Verringerung anfweist. 

Um die unter palhologiscben Verhältnissen eintretenden 
Aendcrungen der Frequenz zu verstehen, müssen wir uns vor 
allen Dingen daran erinnern, dass die Athmnng in der Komi 
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durch gewisse physiologische Reize regulirt wird. 
Es sind dies vor allen Dingen die Schwankungen in der che- 
mischen Zusammensetzung und im Gasgehalt des Blutes; so- 
dann die wechselnde Expansion der Lungen. Sauerstoffmangel 
sowohl , als Kohlensäureanhäufung vermögen die in der Medulla 
belegenen gangliösen Apparate, von welchen die die Respirations- 
muskeln versorgenden Nervenfasern ihre Impulse empfangen, zu 
erregen und dadurch nicht blos die Tiefe, sondern auch die Häufig- 
keit der Athemzüge zu steigern. 

Seit Le Gallois und Flott rens hatte unter den Physiologen 
sich die Ansicht mehr und mehr befestigt, dass die eigentliche 
Centralstätte fiir den Athmungsmechanismus in der Medulla 
oblongata, und zwar an einer ganz circumscripten Stelle derselben, 
dem Ihnen Allen bekannten Noeud vital, in der Spitze des 
Cälanius scriptorius belegen sei. Dass hier in der That in irgend 
einer Form die Hauptverknüpfung der centralen respiratorischen 
Leitungsbahnen unter einander statthaben muss, geht nicht blos 
aus dem fast momentanen tcidtlichen Erfolge der Verletzung jener 
Stelle, sondern auch aus der unmittelbaren Nachbarschaft des 
Vagus- Accessoriuskernes hervor. Man bezeichnet daher noch jetzt den 
Punkt schlechtweg als „Athmungseentrum", trotzdem Gierke^) 
in einer sehr bemerkenswerthen mikroskopischen Experinientalarbeit 
nachgewiesen hat, dass dasselbe nicht einfach aus grauer Substanz 
besteht, sondern \delmehr im Wesentlichen ein längsverlaufendes 
NervenfaserbUndel — das sogenannte „Respirationsbtindel" 
anderer Autoren — enthält, welches eine intracentrale Verbindung 
der Vaguskerne mit den tiefer (im Halsmarke) belegenen Ursprüngen 
der motorischen Athmungsnerven herzustellen scheint. Da im 
Uebrigen Gierke ^) später gefunden hat, dass auch Ganglienzellen 
in dieses Bündel eingestreut sind, so ist damit allerdings ein Theil 
der Schwierigkeiten, welche sich auf Grund seiner ersten Mitthei- 
lungen der früher allgemein giltigen Vorstellung entgegenstellten, 
gehoben worden. Doch mcichte ich betonen, dass man nicht ohne 
Weiteres berechtigt ist, sich die Thätigkeit dieses Centrums so vor- 
zustellen, als wenn von hier aus bei jeder Inspiration ausschliesslich 
der Innervationsantrieb zu den dieselben vollführenden Muskeln 
ausginge. Im Gegentheil hat uns neuerdings Langenborff s) gezeigt, 
dass es auch in der Medulla spinalis sogenannte «Athmungscentren" 
gibt, mit anderen Worten, dass den Rüekenmarksursprüngen der 
Athmungsnerven die Eigenschaft von Centralorganen für die von 



jenen Ncnren beliervscliten Bewegungen zukommt. Aeliniicbe Beob- 
achtuujren liatteu vor ihm bereits Rokitansky *) und Schroff '■) publi- 
i'irt, indem sie nai-bwiesen. das)> bei Abtrennung des KUi'kenmarlies 
von der Medulla oblongata die von ibnen benutzten Versuchstbiere 
unter geeigneten Bedingungen nocb Atbernbewegungen zu vollftihren 
im Stande waren. Und wenn Hie sieb des von Christiani ") gefühlten 
Nacbweiseiä erinnern, dass aucb im Zwiscbenbiru, iu der Seiten- 
wand des dritten Ventrikels, d. h. in der Substanz der Sehbügel 
nabe den Corpora quadrigemina eine Region existirt. von der 
au« vermuthlich unter Vermittlung der Sinnesnerven — des Auges — 
Atbernbewegungen au^gelüst werden klinnen, so gelaugt man auf 
Grund dieser Thatsachen nnwillkiirlic)! zu der von Längendohff 
ausgesprochenen Aneicht, dass die ursprüngliche An- 
schauung von dem Vorbandensein eines einheit- 
liclien anatomischen Atbmnugscentrums in der 
Med Ulla nblongata sensu strictiore ein Irrtbum 
ist. Ceutralstätten für die Innervation der Atbmiiiigsmaskelii, 
von welchen denselben sowohl reflectnrische, wie automatische 
Reize xur Contraclion übermittelt werden können, gibt es allem 
Anscheine nach in den verschiedensten Theilen der grauon 
Rückenmarks- und Hirnsubstanz in grosser Zahl, natürlich auch 
in der Hirnrinde, wodurch sieb der Einfluss des Willens auf die 
Aibmung erklärt. Aber di e Regnlation der Frequenz, der 
Tiefe und des Rhythmus der Respi ration geschieht 
im Allgemeinen vorwiegend von einer Stelle ans: 
dies ist das nrsprtingliche Le GALLOis-FLOtiBKNs'scbe Centrum im 
Calamus scriptorius, für welches wir auch im Folgenden den 
Ausdruck des „Athmungscentrums" /.ar' E^oyy beibehalten wolkm. 
Dass von hier ans ancb die Frequenz der Athmung beherrscht 
wird, geht aus zwei physiologischen Thatsachen hervor; erstens 
aus den Folgen der einfachen Durch sehneiduug der Nn.vagi, zweitens 
ans dem Ett'ect der elektrischen Keizung der centralen Stümpfe 
eben dieser Nerven. Während die erstere . wie bekannt, die 
Respiration unter Umstanden bis auf ein Dritttheil bis Fiinfttheil 
der vordem beobachteten Normalznhl verlangsamt, auch dann, 
wenn vorher die Tracheotomie des betreffenden Tbieres gemacht 
war, bewirkt die Reizung der centraten Fnden mit schwachen 
Strömen nach den experimentellen Untersuchungen Trauük's 
Rescblennigung der .^ihmung durch häufigere Contractionen des 
Zwerchfells, welche schliesslich bei genügender Verstärkung des 
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Reizes in inspiratorischen Stillstand des genannten Muskels über- 
geht. Denselben beschleunigenden Effect, wie die künstliche Er- 
regung des Vagusstammes, üben nun auch gewisse Aenderungen des 
Gaswech^els, speciell die durch den Stoffwechsel der Gewebe be- 
dingte Abnahme des Sauerstoffgehaltes, und die Hand in Hand 
damit gehende Anhäufung der Kohlensäure des Blutes. 

So sichergestellt diese Thatsachen sind, so hat man doch 
selbst heute, trotz einer sich mehr und mehr häufenden über- 
reichen Literatur über diesen Gegenstand, noch keine klare und 
befriedigende Vorstellung darüber, in welcher Weise die 
Regulation der Athmung in der Medulla oblongata 
bewirkt wird. Nur das Eine scheint festzustehen, dass auf 
ihren ungestörten Fortgang gewisse von der Peripherie aus und 
namentlich auf der Bahn der Nervi vagi dem Athmungscentrum 
stetig zufliessende Reize von Einfluss sind. Unter diesen aber 
spielt, ausser der chemischen Beschaffenheit des in die Lungen- 
capillaren von den Körpervenen her einströmenden Blutes, der 
wechselnde Expansions zustand der Lunge zweifelsohne 
eine wesentliche Rolle; ja vielleicht repräsentirt derselbe unter 
normalen Bedingungen das hauptsächlichste Auslösungsmoment der 
rhythmischen Athmung. Nach seinen Entdeckern Hering und 
Breuer ') bezeichnet man den hier thätigen Mechanismus als das 
Princip der „Selbststeuerung der Athmung". In wenigen 
Worten zusammengefasst, besagt dasselbe, dass jede inspiratorische 
Ausdehnung der Lunge durch Vermittlung der Nervi vagi hemmend, 
jede Zusammenziehung derselben dagegen fördernd auf den vom 
Centrum ausgehenden Einathmungsreiz wirkt. Die Nutzanwendung 
dieses wichtigen Principes für die Pathologie werden wir alsbald 
bei den durch Verengerung der luftzuführenden Wege erzeugten 
Respirationsändernngen kennen lernen. 

Am Krankenbette beobachten wir sowohl Zu- 
nahme, als auch Verringerung der Ath emfrequ enz. 
Dass unter den Ursachen der ersteren die Mehrzahl aller derjenigen 
Processe vertreten ist , bei welchen auf irgendwie erhebliche 
Weise der respiratorische Gasaustausch beeinträchtigt ist, bedarf 
keiner besonderen Erörterung. Es ist aber keineswegs gleichgiltig, 
wo das Athmungshinderniss seinen Sitz hat. Vor Allem darf das- 
selbe nicht das Lumen der sogenannten Leitungswege, der Bron- 
chien, der Trachea, des Larynx u. s. w. in erheblichem Masse 
beeinträchtigen. Denn in diesem Falle beobachten wir statt der 
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bescblpimipiten Atliniun^ im Gejcentlieil i^ewIJliDlich eine verringerte 
Re»pirationsfre(|nenz. Vonvieseiid sinil es demnncli Kraiikheits- 
procesfie des Lunge ngew eh ea selbst und der Hie nra, 
bei welchen eine vermehrte Zaiil von AthcmxU^ren ani^e- 
Iriiften wird, und liier ist wiedenini die Zunahme zumeist von dem 
Grade der Störung des Gaawechsels, vnn der Selint'lligkeit des 
Kinirittes des AthemhinderniBses, endlieh von gewissen anderen 
indirect wirkaamen Factoren abhängig. Ein p I ß t z 1 i c h e n ts t a n- 
deuer Pneumothorax, hei welchem nicht hlos die gcsammten 
Gefänse einer Lunge aufs Aensserste comprimirt, sondern ausser- 
dem das Herz durch die hohe Spannung der im Cavum Plenrae 
ontlialleut-n Gase beträchtlich dislocirt, comprimirt, und die in den 
rechten Vorhof dicht oberhalb des Zwerchfells einmündende Vena 
eava adsceudens mehr oder weniger abgeknickt wird, wirkt 
naturgemäes intensiver, als ein schleichend sich entwickelndes 
Pleuraexsudat, oder die im Verlaafe vieler Jahre sich vollziehende 
riestruelion einer ganzen Lunge durch tnbcrculiise Processe. 

Einen gleichen Effect, wie liie eben angeführten Affectionen, 
Üben ^jedoch in mehr indirecter Weise — manche Krankheits- 
vorgänge an den Unterleibsorganen, z. B. Tumoren 
oder ein bedeutender Ascites dadurch aus, dass sie mit einer er- 
heblichen R.numbeen^ung des Cavum abdnminis einbergehen und 
in Folge dessen das Zwerchfell weit in die Ilruslliöhle empor- 
drängen. Was der Patient hier durch die ['nmiiglichkeit, lief zn 
inspiriren, an der Ventil ationsfahigkeit seiner Lunge einblisst. 
sucht er durch häufige flache Atliemzuge zu ersetzen. 

Ausser durch diese unmittelbar die Saiierstotl'aufnahme und 
Kohlcnsäureabgabe in den Lungen beeinträchtigenden MomcDte 
wird die Alhemfrequenz bei den Krankheiten der Respirations- 
organc häuHg noch durch zwei andere Umstände erhöht, nämlich 
den Sehmerz und das Fieber. Träikg'*) hat in seinen 
Schriften wiedcrholentlich auf die Bedeutung heider aufmerksam 
gemacht. Was zunächst den Schmerz anbelangt, so tritt der- 
selbe bei Lungenkranken gemeiniglich dann in den Vordergrund, 
wenu eine acute Entzündung der Pleuren vorliegt, sei es. dass 
dieselbe primär ist, sei es. dass en sieh um die Fortpflanzung 
eines Kranklieitsprocesses von der Lunge selbst auf das Rippen- 
fell handelt. Man kann 'jcinen Sitz, sofern der Patient selbst nicht 
exactc Angaben macht. leicht durch Betastung der Intercostal- 
rüume und Druck auf dieselben feststellen. Ist der Schmerz sehr 



12 Erste Vorlesung. 

lebhaft, so athmet der Kranke allemal oberfläcblich und frequent, 
aus dem einfachen Grunde, weil jede ausgiebigere Ausdehnung 
der Lunge mit einer 2ferrung der entzündeten und deshalb schmerz- 
empfindlichen Pleura verknüpft ist. Aus demselben Grunde 
pflegt der Athemtypus in solchen Fällen reincostal 
zu sein. 

Dass das Fieber, oder richtiger ausgedrückt, die mit dem- 
selben einhergehende Temperaturerhöhung für sich respi- 
rationsbeschleunigend wirkt, davon kann man sich bei den ver- 
schiedensten acuten fieberhaften Krankheiten, auch solchen, die 
gar nicht, oder nur mit einer geringfügigen Affection der Lungen 
einhergehen, leicht überzeugen. So beobachten wir bei Typhösen 
gar nicht selten Steigerung der Atherafrequenz auf das Doppelte, 
ja selbst auf das Dreifache der Norm, und der Beweis, dass die- 
selbe hauptsächlich oder ausschliesslich ein Product der gestei- 
gerten Körperwärme ist, erhellt aus dem umstände, dass sie 
unter dem Einflüsse eines antipyretischen Heilverfahrens, z. B. 
abkühlender Bäder quasi unter unseren Augen im Vereine mit 
der absinkenden Temperatur sich gleichfalls verringert. Ucbrigens 
liefert uns das Experiment weitere wichtige Stützen für die An- 
nahme einer directen Beziehung zwischen Blutwärme und Athmungs- 
frequenz. Denn, wenn man ein sonst gesundes Thier, z. B. einen 
Hund, plötzlich in ein abnorm hoch temperirtes Medium, z. B. 
einen Wärmekasten versetzt, so sieht man denselben binnen 
Kurzem unter Ansteigen der Temperatur in jenen Zustand aufs 
Aeusserste gesteigerter Athmung gerathen, welchen die Physio- 
logen treffend mit dem Namen der „Wärmedyspnoe" bezeich- 
nen. Und den gleichen Effect übt, wie vor mehreren Jahren Gold- 
stein») unter Fick's Anleitung nachgewiesen hat, isolirte Erwärmung 
des Carotidenblutes. In welcher Weise die erhöhte Bluttemperatur 
steigernd auf die Zahl der Athemzüge einwirkt, lässt sich aller- 
dings mit Sicherheit nicht sagen; doch ist aus dem Umstände, 
dass es nicht mehr ordentlich gelingt, wärmedyspnoische Thiere 
durch künstliche Respiration apnoisch zu machen, zu schliessen, 
dass es sich dabei um eine abnorme Steigerung der Erregbarkeit 
des Athmungscentrums handelt. 

Zuweilen sehen wir im Gefolge acuter Erkrankungen und 
namentlich solcher, welche durch eine Lungenaffection bedingt 
sind, die Zahl der Athemzüge unter gleichzeitiger Verflachung 
stetig mehr und mehr zunehmen, so dass schliesslich die Frequenz 
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auf secliszig und mebr io der Minute steigt. Geht diese Zu- 
iialime ztt gleich mit einer bedeutenden Erhöhung 
der Pulsfrequenz, bis auf 130—150 Schläge einher, an 
ist das im Allgemeinen ale Zeichen von übler pro- 
gnostischer Bedeutung zn betrachten, welches anf die 
beginnende Lähuiung der vitalen Nerveneeutra hinweist. Umge- 
kehrt ist man berechtigt, auf Grund einer massigen Athraungs- 
beschlounigimg, z. B. im Verlanfe einer Pneumonie, bei sonst im 
Uehrigen schweren localen Symptomen und vorausgesetzt, dass nicht 
eine Comjilication seitens des Gehirns vorliegt, schliesslich doch 
noch einen günstigen Ausgang zu erwarten. 

Seltener, als die gesteigerte Respirationsfrequcnz, kommt bei 
den Krankheiten der Lnnge Verringerung der Athmuiigs- 
z a U 1 vor. Am relativ häufigsten begegnet man ihr. wie sclion 
angefiihrt, bei allen denjenigen Processen, welche mit einer Ver- 
engerung der I uftzufUh rcnden Wege verknüpft sind. 
Seihst die Unwegsamkeit der Nase vermag nach dieser Richtung 
hin einzuwirken, wenn es sich z. B. nm mit Polypen oder einer 
SchweÜnng der Muscheln behaftete Patienten handelt, welche 
nicht dauernd mit offenem Munde zu athmen im Stande sind. 
]tlitunter tritt diese Respirationsverlangsamung im Gefolge von 
Undurchgängigkeit der Nase hei Kranken mit benommenem Sen- 
sorium kurze Zeit ante mortem auf und ist alsdann bedingt durch 
eine lä hm nngsa rtige .Schwache der Levatores alae 
nasi. Bei jedem Athemzuge sieht man hier, da der besiunungs- 
lose Patient den Mund geschlossen halt, die Nasentlligel in Folge 
der in den zuleitenden Wegen statthabenden LuftverdUnnung sich 
f entilartig nach einwärts gegen das Septum bewegen und so der 
eintretenden Luft den Weg schon an ihrer Eingangspforte ver- 
legen. 

Doch ist in Fällen der Art die Abnahme der Frequenz ge- 
wöhnlich nicht so markant, wie in vielen anderen, wo das Hinder- 
niss weiter abwärts, z. B. im Laiynx, in der Trachea, in den 
Bronchien gelegen ist. Die Natur der hier in Betracht kommen- 
den Processe ist wiederum eine sehr differente und massgebend 
filr die Intensität der Erscheinung bleibt immer, abgesehen von 
dem Grade der Verengerung, der Sitz derselben. Wenn Jemand 
einen Fremdkörper verschluckt und derselbe durch einen 
unglücklichen Zufall, statt in den Oesophagus, in die Luftwege 
hineingelangt, um sich hier schliesslich in einem der Haupthronchi 
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einzukeilen, so sehen wir zwar den Patienten auf der Seite des 
obturirten Bronchus nur ganz oberflächlich oder gar nicht athmen ; 
die Zahl der Atheniziige pflegt dabei aber sogar gesteigert und 
auf der gesunden Seite erheblieh vertieft zu sein, weil hier der 
Zugang zur Lunge frei ist. und letztere nun mit ihrer Thätig- 
keit vicariirend für die andere eintritt. Ganz anders bei einer 
Beeinträchtigung der Passage im Kehlkopf oder 
der Luftröhre, wobei beide Lungen gleichmässig die Folgen 
der Verengerung zu tragen haben I Ein solcher z. B. von einem 
Larynxcroup oder einem acuten Glottisödem befallener 
Kranker athmet in Form überaus langsamer und gedehnter, dabei 
zugleich sehr vertiefter Respirationen, d. h. mit einem Typus, 
welcher unverkennbar an das Bild der Thiere, denen man die 
Nn. Vagi oder recurrentes durchschnitten hat, erinnert. Nicht minder 
charakteristisch und hinsichtlich der Frequenzabnahme den eben 
erwähnten Fällen durchaus ähnlich gestaltet sich der Hergang 
bei einem heftigen Anfall von echtem Bronchialasthma, nur 
dass hier die Verengerung sich an den kleineren Bronchien be- 
findet und ^^ewissermassen diffus über beide Lungen verbreitet ist. 
Um diese Verlaugsamung der Atlimung zu erklären, dazu bedarf 
es nach den vorausgeschickten physiologischen Bemerkungen 
einer längeren L'eberlegung nicht; dieselbe ist die natür- 
liche Folge des HERiNO-BREUER'schen Principes der 
Selbststeuerung der Athmung. So lange bei einer Stenose 
der oberen Luftwege und dadurch erschwertem Eintritt der Luft 
in den Bronchialbaum negativer Druck während des Einathmens 
im Binnenraum des Lungenparenchyms herrscht, dauert der inspira- 
torische Antrieb seitens der Lunge fort, eben in Folge der erschwerten 
Expansion des Organes. Ob an der dergestalt erzeugten Verlang- 
samung der Athemfrequenz auch das Exspirium neben dem Inspirium 
betheiligt isrt, hängt ganz davon ab, inwieweit das vorhandene Hiuder- 
niss gleichzeitig das Entweichen der Lungenluft bei der Exspiration 
hemmt. Wir werden auf die dadurch erzeugten Unterschiede in den 
klinischen Erscheinungen weiter unten bei der Besprechung der 
in- und exspiratorischen Dyspnoe zurückzukommen haben. So viel 
aber leuchtet schon jetzt ein, dass die erörterte Abnahme der 
Respirationszahl nicht blos eine befriedigende Erklärung in be- 
kannten physiologischen Thatsachen findet, sondern neben der 
gleichzeitigen Vertiefung der Athenizüge einGebot derZweck- 
mässigkcit ist, insofern die Krauken auf keine andere Art 
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und Weise ihren GasaaBtauscIi b&jser und vollkoininener la be- 
wirken im Stande wären. 

Von sonstigen Ursachen der vernni<erten Atlienifrequenz sind 
nur noch diejenigen Momenle aulznl'üliren, welche eine bedeutende 
Abnahme der Erregbarkeit der nervösen Central- 
rga n e zur Kolge liaben. Wir begegnen denselben bei den 
Krankheiten des Kespirationsappsrates ganz besonders dann, wenn 
Cotnplicalionen seitens des Herzens oder Gehirns vorliegen. Fast 
allemal bandelt es sieh dabei um einen Zustand mehr oder weniger 
hochgradiger Anämie des Centralnervensystems, sei es nun, dass 
diese verursacht ist durch inclirecten oder directen Druck, z. B. 
eines meningilischen Exsudates, eines Tumors anf die Medulia 
oblongata n. dergl. mehr, sei es, dass sie das Froduct einer be- 
ilentendeu Herzschwäche und dadurch bedingter Verringerung der 
Blutzufnhr zum Gehirn ist. Oflmals zeigt dabei die Respiration, 
abgesehen von ihrer Verlangsamnng, jene noch später zu betrach- 
tende Aenderung des Rhythmus, welche man als Chkvjje-Stukes 
sches A the mpb Snonicn bezeichnet, wobei die Frequenzab- 
nahmc hauptsächlich auf Rei-hnung der grossen Athempausen 
konnut. Die bedeutendste Hi^rahsetzung derRespira- 
tionszahl halte ich hei Kranken mit protrahi rter, über 
mehrere Tage sieh hinziehender Agone gesehen, hei 
welchen nnter dem Einfluss mangelhafter Nahrungsaufnahme 
wahrend der Ictzti^u Lebenswochen sich schliesslich ein Zustand 
vollkoimnenev Inanition mit gleichzeitigem Absinken des Pulses und 
der Kfirperteniperatur unter die Norm (bis auf 34* C. und darunter) 
entwickelt hatte. — 

Eine blosse Aendenmg der Athemfre(]Uenz würde nun hei 
den meisten Lungenkranken kaum genügen, tim das vorhandene 
Respiration sh in dem i SS auszugleichen, wenn nicht, wie dies gewühn- 
lieh der Fall, auch die Tiefe der AthemzUge in zweck- 
entsprechender Weise modificirt würde. Erst die Combination 
beider Abweichungen von der Nonn stellt diejenige Athniungs- 
weise dar, welche man physiologisch and klinisch mit dem Aus- 
drucke der Dyspnoe belegt. Ein gesunder Mensch athmel bei 
rnbigeiu ki'irperlichen Verhallen nur mit wenigen Muskeln. Es 
sind dies beim Manne das Diaphragma und allenfalls noch die 
Mui. intracostalos extemi, deren rippenhebeude Wirkung durch 
Willis und Haübekoek nachgewiesen ist. Die Zusanimenziehung 
des Zwerchfells uiarkirt sich bei jeder Inspiration durch eine 
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Vorwölbung der von den beiderseitigen Rippenbögen begrenzten 
Oberbauchgegend, seine Erschlaffung durch eine entsprechende 
Abflachung derselben Partie. Man benutzt diese Bewegung der 
Bauchdecken zweckmässig zur Feststellung der Kespirationsfrequenz, 
wobei man, um die Athmung in keiner Weise zu beeinflussen, 
die Hand nicht auf das Abdomen legt, sondern einfach die Zahl 
der Hervorwölbungen mittelst des Auges und der Uhr controlirt. 
Auch ist die sichtbare Betheiligung der Bauchdecken bei der 
Athmung Ursache, weswegen man die normale Respirationsweise 
des Mannes als abdominellen oder, falls eine Betheiligung der 
Rippen durch die sie hebenden Muskeln bemerkbar ist, als 
cos to abdo minalen Typus der Athmung bezeichnet. 
Im Gegensatze hierzu ist der Respirationstypus der Frau vor- 
wiegend costal, da bei ihr das Zwerchfell nur wenig agirt und 
die Erweiterung des Thorax hauptsächlich durch die Mm. inter- 
costales exterui und Scaleni bewirkt wird. 

Sobald nun ein Individuum, sei es durch welche Ursache 
nur immer, dyspnoisch wird, tritt eine ganze Reihe anderer 
Muskeln ausser den oben erwähnten in Action, welche man, weil 
sie bei ruhigem Verhalten normaler Individuen für gewöhnlich 
nicht zur Erweiterung des Thoraxraumes herangezogen werden, 
als accessorische oder Hilfsmuskeln bezeichnet. Es haben 
verschiedene Autoren, von deutschen namentlich Täaubk^o) und nach 
ihm Rosenthal 11) sich bemüht, auf vivisectorischem Wege die ein- 
zelnen der hier in Frage kommenden Muskeln und die Reihen- 
folge, in welcher sie bei steigender Dyspnoe eingreifen, fest- 
zustellen. 

Beim Kaninchen, bei welchem die normale Inspiration aus- 
schliesslich durch das Zwerchfell bewirkt wird, die Exspiration 
dagegen unter Zuhilfenahme der Mm. obliqui abdominis extemi 
vor sich geht, gerathen bei Athemhindernissen von den Inspira- 
toren zuerst die Heber der oberen Rippen (Intercartilaginei, Inter- 
costales externi, Levatores costarum, Scaleni und Serrati postici 
sup.) in Thätigkeit, zu welchen sich erst später die der unteren 
Rippen, zuletzt die Heber des Sternums hinzugesellen. Eine Be- 
theiligung der Pectorales, der Sternocleidomastoidei, des Serratus 
anticus major oder Trapezius vermochte Traube auffallenderweise 
selbst bei den höchsten Graden der Respirationsbehinderung an 
jenen Thieren nicht zu constatiren. Hierin besteht also im Ver- 
gleich zur dyspnoischen Athmung des Menschen ein Gegensatz, 
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obwohl auch bei ilim die Reihenfölg:e der allmtilig in Fanetion 
tretenden Muskeln eine ähnliche ist, vorauegesetzt allerdings, 
dass das den Gaswedifiel stürende Moment während der In- und 
Exspiration gleichmässig wirkt und nicht etwa blos in der Exspi- 
rationsphase sich geltend macht. 

Sehen wir indess von dem letzleren Falle hier zunächst al». 
eo sind es auch beim Menschen, und zwar beim Manne, den wir 
wegen seiner sonst fast rein abdominalen Athmnng als Paradigma 
in's Ange fassen wollen, für gewöhnlich die Heber der oberen 
Rippen, deren Thätigkeit die Gegenwart eines Athemhindernisses 
zu allererst verräth. Dies zeigt sich sofort, wenn man — bei einer 
selbst nur massigen Beeinträchtigung der Respiration ^ die Finger 
auf die Gegend des dreieckigen Raumes, welcher von dem hinteren 
Rande des Mm. sternoeleidoinastoideus und dem vorderen des 
Cucullaris gebildet wird, dicht über der Clavicula anlegt Man 
fühlt hier bei jedem Inspiriuni, zur Seite der Malawi rbelsäule, die 
sich contrahirenden Mm. scaleni als einen derben Muskelwnist 
hervorspringen. 8ie sind der Falpation so leicht zuganglich, dass 
man an ihnen, ebenso wie an der Hervorwölbung des Abdomen, 
die Zahl der Resiiirationen bequem feststellen kann. Sehr früh- 
zeitig Gonstatirt man ferner eine Beiheiligung der die oberen Luft- 
wege erweiternden, resp. verkürzenden Muskeln, nämlich der 
Levatores alae uasi und der Mm. sternotliyreoidei und sterno- 
hyoidei, von denen die Action der erateren sich durch die prä- 
inspiratorische Erweiterung der Nasenflügel, die der letzteren 
durch das ausgiebige Herabsteigen des Laryns hei jedem Alhem- 
zuge markirt, Allmälig gerathen dann noch die Mm. sternocleido- 
mastoidei, Levatores costarum, Serrati postici superiores und antici 
in Thätigkeit. Bei den hiichsleu Graden der Dyspnoe, namentlich 
derjenigen, welche mit einer Uehinderung der Exspiration einher- 
geht , contrahireu sich endlich auch die Bauchmuskeln, 
fipeciell die Mm. recti abdominis, welche dadurch, dass sie den 
Brustkorb nach abwärts ziehen und die Darme comprimiren, zur 
Verkleinerung des Thoraxraumes beitragen. Man kann ihre An- 
spannung durch Auflegen der flachen Hand auf das Abdomen zu 
beiden .Seiten der Linea alba constatiren. 

Ein grosser Theil der accessorischcn Inspirationsnmskeln 
vermag erst dann seine volle Wirksamkeit zu entfalten, wenn der 
Kranke eine bestimmte Lage einnimmt. Dies ist für 
einige derselben, welche einen mobilen Insertionspunkt besitzen, 
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der erst unter Mithilfe anderer Muskeln fixirt werden muss, wie 
bei den Pectorales, ohne Weiteres klar. Aber noch ein anderes, 
weit wichtigeres, auf die Lage einwirkendes Moment tritt hinzu ; 
nämlich der Umstand, dass der Thorax nur dann vollständig 
erweitert werden kann, wenn derselbe möglichst wenig durch das 
Gewicht des übrigen Körpers belastet wird. Man kann daher 
sagen: DieAthmung des Patienten beherrscht bis 
zu einem gewissen Grade seine Lage. Je bedeutender 
das Luftbedürfniss, je stärker die Dyspnoe, umso weniger vermag 
ein Herz- oder Lungenkranker in der dem gesunden Menschen 
am meisten zusagenden ruhenden Rückenlage zu verharren. Jeder 
Versuch, in dieselbe für längere Zeit zurückzukehren, erweist sieh 
unter solchen Umständen als vergeblich und unausführbar, weil 
die sofort sich einstellende stärkere Athemnoth den Kranken sich 
wieder aufzurichten zwingt. Es ist das insofern nicht gleichgiltig, 
als selbst die nur halbsitzende Lage schon mit einem gewissen 
Aufwand an Muskelkraft verknüpft ist, welchen der auf dem 
Rücken ausgestreckt liegende Gesunde nicht auszuüben nöthig hat. 

Zuweilen sehen wir Patienten mit einem Lungenleiden, z. B. 
Asthmatiker oder Herzkranke, bei denen sich unvermuthet ein 
Anfall von Lungenödem einstellt, plötzlich von so heftiger Dyspnoe 
befallen werden, dass wir gut thun, sie zur Erleichterung ihrer 
Athmung aus dem Bette heraus auf einen Stuhl zu bringen. Das 
Sitzen mit herunterhängenden Beinen ermöglicht den Kranken 
ein noch freieres Respiriren, als selbst die verticale Haltung des 
Oberkörpers im Bette, weil bei letzterer in Folge des Druckes auf 
die Därme das Zwerchfell in die Brusthöhle zu weit hinauf ge- 
drängt wird. Man bezeichnet diese Form der sitzenden Dyspnoe, 
gleichgiltig ob der Patient sich dabei im Bette oder ausserhalb 
desselben befindet, als O rthopnoe. Sie kommt natürlich bei den 
verschiedensten Athemhindernissen vor, sowohl bei den von der 
Lunge, als auch bei den vom Herzen oder den Unterleibsorganen 
ausgehenden, kennzeichnet aber jedenfalls die höchsten Grade der 
Störung des Lungengasweclisels. 

Wenn ich vorhin sagte, dass die Atlnnung die Lage be- 
herrsche, so lässt sich dieser Ausspruch übrigens nicht mit voller 
Strenge aufrechterhalten. Mitunter näudich werden Sie Kranke 
zu beobachten Gelegenheit haben, die trotz sehr ausge- 
sprochener objectiver Dyspnoe doch in nahezu 
horizontaler Lage verharren. Das kann einen doppelten 
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Grund ]iaben. Eutweder handelt es sieh um Individnen, deren 
Sensorium so heDommen ist, dass ihnen das Gef^lhl den LutYmang^els 
nicht mehr zur Perception gelangt, oder die Patienten sind durt'h 
die Krankheit bereits so sehr geschwächt, dass es ihnen an 
den nöthigen Kräften, um sich sitzend zu erhalten, gebricht. 
Beides ist ein Symptom von Übler prognostischer Vor- 
bedeutung, welchem wir oftmals sub finem \Htae der Kranken 
begegnen. In extremen Fällen der Art geräth der Patient schliess- 
lich in die sogenannte passive oder zusammengesunkene 
Lage, d. h. bei jedem Versuch, ihn etwas höher zu legen, rutscht 
er alsbald wieder nach abwärts, so dass der Oberküi-per bei ge- 
bengten Unterextremitäten gegen das bettende wandert. 

Nicht immer ist die Dyspnoi' so bedeutend, dass der Patient 
sich aufzusetzen braucht: dennoch zwingt ihn die Natnr seines 
Lungenleidens, eine bestimmte anderweitige Lage, als die 
Bückenlage, innezuhalten, weil er sonst nicht ordentlich zu respi- 
riren vermag. Dies macht sich namentlich bei der Pleuritis 
bemerkbar. Im Anfani^e derselben, so lange die acuten entzünd- 
lichen Erscheinungen prävaliren und der Ergnss gering ist, wird 
das Liegen auf der gesunden Seite vorgezogen, offenbar, weil in 
dieser Position die schmerzempfindliche Pleura am wenigsten ge- 
reizt wird. Sobald dagegen ein grösseres Exsudat vorhanden ist, 
lagert sich der Kranke instinctiv auf die erkrankte Seite; denn 
im umgekehrten Falle wurde das Exsudat vermöge seiner Schwere 
in vermehrtem Maasse auf das Mediastinum drücken und dasselbe 
noch mehr gegen die gesunde Tboraxhälfte hinliberdrängen, wo- 
durch es zu einer weiteren Verkleinerung der respiratorischen 
Oberfläche und Steigerung der Atbembescbwerden käme. Auch 
beim Pneumothorax finde ich in Uebereinstimmung mit 
Fbaentzel ") meist dt'n Patienten eine nach der erkrankten Seite 
geneigte Lage einnehmen, weil er nur so die gesunde Thorax- 
hälftc dem Luftbedürfnisse eotsprechend zu erweitern vermag. 
Nach Weil '") dagegen soll auch hier in der ersten Zeit nach der 
Entstehung des Pneumothorax der Schmerz vor Allem ausschlag- 
gehend sein, so dass die Verhältnisse sich ähnlich wie bei der 
gewöhnlichen Pleuritis gestalten. 

Endlich gibt es Fälle, wn der Patient zwar bei einer lie- 
edmmten, von ihm mit peinlicher Sorgfalt innegehaltenen Lage 
relativ frei von Dyspnoe ist, beim Wechsel derselben aber sofort 
von n n aufhfjrlic h em Hustenreiz befallen wird. Verbindet 
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sich letzterer zugleich mit einer ebenso plötzlich auftretenden 
Expectoration reichlichen, namentlich eiterartigen Auswurfes, so 
kann man daraus schon a priori mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf das Vorhandensein eines umfänglicheren Hohlraumes 
im Cavum thoracis schliessen, sei es nun, dass es sich nm 
eine Caverne, oder um ein in die Lunge durchgebrochenes Em- 
pyem handelt. Dieser Hohlraum muss ferner, wie die Symptome 
beim Lagewechsel beweisen, nicht blos frei mit einem grösseren 
Bronchus communiciren, sondern das Verhältniss der Mündungs- 
stelle des letzteren zu dem Inhalt der Höhle muss so beschaffen 
sein, dass sie nur bei einer bestimmten Körperstellung sich über 
dem Flüssigkeitsspiegel befindet. Auf solche Weise können nun, 
je nach der anatomischen Beschaffenheit und dem Sitze der eiter- 
absondernden Cavität, die verschiedensten Positionen, ja selbst 
eine gezwungene Bauchlage resultiren. Mitunter aber kommen 
auch Fälle vor, wo die mit der mehr und mehr zunehmenden 
Flüssigkeitsansammlung steigende Athemnoth die Furcht vor den 
krampfhaften Hustenattaken übersteigt und der Patient es vor- 
zieht, durch die freiwillig vorgenommene Aenderung der Lage — 
wenigstens zeitweise — den Abfluss des Fluidums zu bewirken. 
Dies war zum Beispiel bei einem von Henoch beobachteten, mit 
einem Pyopneumothorax behafteten Kranken der Fall, welcher 
sich jedesmal, wenn die Dyspnoe einen allzuhohen Grad erreichte, 
auf den Rücken lagerte, so dass der obere Theil der Brust tiefer 
zu liegen kam, als der untere; dann entleerte er, weil die Com- 
municationsöffnung des pneumothoracischen Hohlraumes nach 
Ausweis des späteren Sectionsergebnisses im oberen Theile der 
comprimirten Lunge lag, stromweise Eiter aus dem Munde, wonach 
die Dyspnoe abnahm. 

Klinische Erfahrungen, desgleichen das physiologische Experi- 
ment lehren uns, dass die Dyspnoe, gleichgiltig, durch welche 
Krankheitsprocesse oder sonstige Eingriffe sie erzeugt sein mag, 
in letzter Instanz immer nur auf ein und derselben Grundursache 
beruht, nämlich auf dem Unveimögen des Organismus, das Venen- 
blut durch die gewöhnliche Athmung mit Sauerstoff zu sättigen 
und von der in ihm enthaltenen überschüssigen Kohlensäure in ge- 
nügender Weise zu befreien. Dies wird in einer Reihe von Fällen 
dadurch herbeigeführt, dass der Luftzutritt zu der im Uebrigen 
gesunden Lunge erschwert ist, in einer zweiten dadurch, dass 
ein Theil der respiratorischen Oberfläche direct eine Verkleinerung 
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erfahren hat, z. B. durcli ein lofiltrat der Alveolen, oder durch 
einen umfänglichen Destructionsprocess des ParenchymB, oder 
durch eine auf irgendwelche Weise verursachte Gompresslon des 
Lnngengewebes. Endlich in einer dritten Keihe ist jene Functions- 
stürung Folge der Stauung, oder richtiger ausgedruckt, der ab- 
normen Verlangsamung des Blutstromes in den Lungengefässen. 
Letzteres ist z. B. hei den meisten Herziehlern der Fall. Sie 
können dadurch zugleich ermessen, in welcher Weise die Dyspnoe, 
die Bcbliesslich ja nichts weiter als ein Regulationsmittel ist, der 
vorhandenen Störung des Lungeng aswechsets entgegenwirkt. Sie 
thut das, indem einmal durch die vertieften AtheuzUge eine aus- 
giebigere Ventilation der Lungenaiveolen bewirkt, luiderntheils 
die Oberflache der noch respi ratio ns fähigen Parenchymbezirke 
erweitert wird; danehen üben, was mit Rücksicht auf das eben 
erwähnte dritte ursächliche Moment nicht zu unterschätzen ist 
die energischeren Respirationsbewegungen, d. h. die häufigen und 
tiefen Ein- und Ausathmungen einen circulationsbeschleunigenden 
Einffnss auf den kleinen Kreislanf. 

Ich will Sie nnn hier nicht dnrch reihenweise Aufzahlung aller 
derjenigen Krank heitsprocesse der Lunge, welche in der einen oder 
anderen Richtung Djspnot= erzeugeud wirken, ermüden, zumal wir 
ja im speciellen Theil unserer Aufgabe noch zur Genüge Gelegenheit 
haben werden, uns mit den einzelnen derselben eingehend zu be- 
schäftigen. Wohl aber scheint es mir wichtig, Sie schon jetzt aaf 
einige Besonderheiten in der Erscheinungsweise der Dyspnoe 
aufmerksam zu machen, welche ihrem Wesen nach einmal erfasst, 
uns sofort als Handhabe zu wichtigen diagnostischen Sehluss- 
folgernngen über die Natur der zu Grunde liegenden Atfectionen 
dienen können. Nicht alle Individuen nämlich, welche 
dyspnoisch sind, zeigen bei obJectiverBetrachtung 
den gleichen Grad der angestrengten Athmung in 
beiden Respirationsphasen; vielmehr sehen wir hei einer 
Zahl derselben vorwiegend oder allein das Inspirium, hei einer 
anderen das Exspirium mit Mühe und unter Herbeiziehung der 
entsprechenden accessorischen Hiltsnmskeln sich vollziehen. Dies 
hat die Kliniker veranlasst, einen strengen Unterschied zwischen 
sogenannter inspiralorischer und exspi ratoriseher 
Dy8pno(:= zu machen, eine meines Wissens zuerst von Bigrmeb ") 
in die Nomenclatur dieser Znstande eingeführte Bezeichnungs- 
weiee. 
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In exquisiter Form tritt uns die erstere Art von Dyspnoe bei 
den meisten Fällen von sogenanntem Larynxcroup entgegen. 
Ihre Ursache beruht hier theils auf der ödematösen Schwellung 
der den Kehlkopfeingang begrenzenden Schleimhautpartien, nament- 
lich der aryepiglottischen Falten , der wahren und falschen 
Stimmbänder, theils ist sie durch die membranösen Auflagerungen 
eben jener Theile bedingt. Dass Anfangs bei diesen Zuständen 
die Inspiration mehr als die Exspiration behindert ist, liegt ledig- 
lich daran, dass durch die beim Einathmen bedingte Luftver- 
diinnung in den oberen Respirationswegen die wulstförmig ver- 
dickten Schleimhautfalten nach abwärts gezogen und gewisser- 
massen gegen einander angesaugt werden. Ist die obere Fläche 
derselben von mehr oder weniger beweglichen Pseudomembranen 
bedeckt, so kann es durch Ueberlagerung dieser über die Glottis 
zu einem völligen inspiratorischen Verschluss derselben kommen. 
Dem entsprechend ist das Bild, welches derartige, in hohem Grade 
cyanotische Kranke darbieten, ein überaus charakteristisches. Mit 
Aufwand aller ihnen zu Gebote stehenden Kräfte und unter Her- 
beiziehung sämmtlicher accessorischer Inspirationsmuskeln suchen 
sie den Thorax zu erweitern, um das am Kehlkopfeingang be- 
findliche Athemhinderniss zu tiberwinden. Kopf und Rumpf 
werden behufs Unterstützung der Wirkung der Inspiratoren nach 
hinten über gebogen, der Kehlkopf macht gewaltsame Bewegungen 
nach abwärts ; nicht blos die zur Hebung des Brustkorbes beitragen- 
den Halsmuskeln erscheinen aufs Stärkste angespannt, sondern auch 
die Muskeln des Schultergürtels sind in voller Action. Und dennoch 
gelingt es den beklagenswerthen Patienten, deren Respiration aus 
uns schon bekannten Gründen sehr verlangsamt ist, nur ein 
Minimum von Luft in die Lungen zu aspiriren, dessen Eintritt in 
den Larynx durch ein eigenthtimliches sägendes, in weiter Ent- 
fernung hörbares Stenosengeräusch sich bemerkbar macht. Nimmt 
die Verengerung zu, so wird natürlich schliesslich auch die Aus- 
athmung erschwert, und es besteht dann nicht blos in-, sondern 
zugleich exspiratorische Dyspnoe. 

Durchaus analog sind die Symptome, welche ein Oedema 
glottidis aus anderer Ursache oder ein auf der Oberfläche der 
Stimmbänder sitzender gestielter P o 1 y p zuweilen dadurch erzeugt, 
dass er sich bei jedem Inspirium vor die Glottis legt und diese 
verengt oder verschliesst. 
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Bei den Stenosen der Trachea, welclie meist durch 
äusseren Druck, z. B. einer vergrösserten Seliilddrlise, eines 
Aneurj'smas, einer Mediai^tinalgeschwulst, seltener durch Fremd- 
körper, pypliilitisclie Narbenstrictur oder Neuliildungen in der 
Wand der Luftröhre bedingt sind, kommt es zwar auch öfter 
zu inspiratoriseher Dyspnoe , doeli ist dieselbe fiir gewilhnlicb 
nicht 80 ausgeprägt, als bei den Verengerungen des Larynx, 
Dabei fehlen, wie Ghrhahdt '") in treffender Weise hervorgehoben 
hat, gewöhnlich einige Smptonie der letzteren, wie z. B. die 
starke Abwürlsbewegiing desi Larvnx, die nach hinten geneigte 
Haltung des Kopfes, wodurch es mitunter schon beim blossen 
Aspect der Kranken gelingt, die eine Affection von der anderen 
zu unterscheiden. Gekhardt erklärt die erwähnte Dilferenz in 
den Kehlkopfhewegangen aus dem Einflnss, den der Druckunter- 
Fchied der Luftsäule ober- und unterhalb der verengten Stelle hei 
den I^arynsstenosen ausübt, während er einen Theil der Wirkung 
der RUckvvärtsheugnng des Kopfes, hezw. der Hals Wirbelsäule 
darin erblickt, dass durch dieselbe der Larynx gegen die Wirbel- 
säule angepresst und solchergestalt die Glottis mechanisch 
erweitert wird. Doch wird man sich bei der Dift'erentialdiagnose 
beider Zustände, wie sich von selbst versteht, nicht auf diese 
immerbin werthvollen Hilfsmittel der Inspection allein verlassen, 
sondern die sichere Kntscheidung dnrch das Laryngoskop vor- 
ziehen. 

Ganz besonders ist es weiterhin eine AtTection, welche Sie 
in den meisten Lehrbüchern geradezu als Paradigma der inspira- 
toriechen Dyspnoi^ aufgcf\ihrt finden, und die — obzwar keines- 
wegs häutig vorkommend ^ speciell wegen ihrer charakteristischen 
Symptome und der Lebensgefahr, in die sie die betreffenden 
Kranken zuweilen ganz plötzlich versetzt, die allgemeine Aufmerk- 
samkeit der Aente erregt hat; ich meine die sogenannte isolirte 
doppelseitige Posticusläbmung. Die erst« einschlägige 
Beobachtung dieser eigenthtimlichen Lähmungsform rührt von 
GEitHABi'T") her; sie betraf einen Arzt, der vor 28 Jahren nach 
einer Erkältung kurzathmig und beiser wurde. Nach einer Hßllen- 
steinätznng trat eine acht Tage und Nächte hindurch währende 
überaus licflige Dyspnoi- ein, welche rein inspiratorisch war und 
sich zwar langsam besserte, aber doch seitdem bis zu einem ge- 
wissen Grade persistirte. Die Inspiration erschien laut tönend, 
die Exspiration leicbt nnd kurz. Abgesehen von einem cbroniscben 
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Catarrh und dem gleich zu schilderoden, auch den übrigen Fällen 
gemeinsamen laryngoskopiscben Befunde, bestand eine massige 
gleichförmige Struma beider seitlicher Lappen der Schilddrüse. 
Seitdem sind eine ganze Reihe beachtenswertlier Pablicationen über 
denselben Gegenstand erschienen, unter denen icli hier nur die von 
Riegel i^)^ Penzoldt ***), 0. Rosexbachi»), Semon «o) und Krause «i) 
anführe. Obwohl, wie ich vorhin schon erwähnte, das Leiden im 
Allgemeinen ein seltenes ifijj;, so ist doch andererseits zu bemerken, 
dass Semon selbst innerhalb dreier Jahre nicht weniger als sechs 
Fälle, darunter zwei mit Autopsie, zu beobachten Gelegenheit 
hatte und für denselben Zeitraum von 1880 — 1883 eilf weitere 
Fälle anderer Autoren aus der Literatur zusammenzustellen ver- 
mochte. 

Um das aus der doppelseitigen isolirten Lähmung der Mm. 
crico-arytaenoidei postici resultirende Krankheitsbild zu verstehen, 
müssen Sie sich vor Allem vergegenwärtigen, dass der den Kehl- 
kopfeingang umgebende Muskelapparat nach seinen mechanischen 
und physiologischen Leistungen in zwei verschiedene Gruppen 
zerfällt. Es sind dies einerseits die Verengerer der Glottis, von 
denen einzelne zugleich Stimmbandspanner sind, und andererseits 
die Ervveiterer. Die Gruppe der letzteren wird durch ein einziges 
Muskelpaar, eben die Mm. aiytaenoidei postici, repräsentirt, die 
der Verengerer durch das Gros der ganzen übrigen Larynxmuskeln. 
Welche wichtige Function den Erweiterern, oder, wie man sie auch 
bezeichnet, den Abductoren zukommt, geht daraus hervor, dass 
sie in der Norm bei jeder forcirten Einathmung durch weite 
OeflFnung der Glottis den ungehinderten Zutritt der Luft zur Lunge 
vermitteln. Denken Sie sich daher diese Muskeln i)l(itzlich gelähmt, 
so werden die Stimmbänder von nun an nicht mehr auseinander 
weichen können, sondern permanent der Mittellinie genähert sein. 
Die Glottis aber nimmt dabei nicht etwa die der sogenannten 
„Cadaverstellimg" entsprechende Form eines schmalen Dreiecks 
an, dessen OeflFnung nach unseren Erfahrungen über die Ver- 
hältnisse bei totaler Lähmung beider Nu. recurrentes den An- 
sprüchen einer ruhigen Athmung vollkommen genügen würde. 
Vielmehr zeigen sich die Stimmbänder bei doppelseitiger Posticus- 
lähmung bis zur completenMedianstellung einander ge- 
nähert, in Folge dessen zwischen ihnen lediglich ein linearer 
Spalt frei bleibt, durch welchen die Luft nur mit Mühe einzu- 
dringen vermag. Dass die auf solche Weise zu Stande kommende 
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continnirliclie Dyspnoe einen vorwiegend inspiratorischen Charakter 
bat, während die Exspiration sich noch relativ leicht vollzieht, 
Visst sich gleichfalls unschwer einsehen. Schon Riioel bat mit 
Recht hervorgehoben, dass trotz, allen Aufwandes von Muskelkraft 
die Patienten doch eben nur wenig Luft in ihre Lun^^en hincin- 
zubelordern vermögen. Des Weiteren aber ergibt die larjngo- 
äkopische Unterenchung, dass die Stimmbänder, welche in der 
Exspiration jenen eben erwähnten linearen Spalt zwischen sich 
lassen, während dee Inspiriums durch die dabei erfolgende Lufl- 
verdtlnnnng im Larynxinnern bis zum fast vollständigen Glottie- 
verschluss fest aneinandergcpresst werden. 

Bei einer so bedeutenden Stenose der oberen Luftwege muss 
natürlich, ganz ebenso wie beim Lai'jy-nscronp, die Athmung ver- 
langsamt und jede Inspiration von einem lauten Timen begleitet 
sein. Da die Function der Verengerer und Spanner der Stimm- 
bänder trotz der bedeutenden Dyspnoe bei diesem Leiden nicht 
gestört und in Folge davon die Phonation erhalten, ja vielfach 
v4>llig intact ist, so besteht nicht der mindeste Zweifel, dass manche 
Fälle von doppelseitiger Posticuslnlimung in früherer Zeit falsch 
gedeutet worden sind. Unter Anderem künnen dieselben leicht 
mit sogenanntem Glottis krampfe verwechselt werden. Hiervor 
vermag nur der Umstand zu schützen, dass letztere Affection 
meist einen passageren Charakter besitzt, d, h. in Form einzelner 
Paroxysmen auftritt, welche nach Verlauf einiger Zeit wiedor ver- 
schwinden. Zudem ist der Glottiskrampf, wenn es sich um die 
gewöhnliche Aetiologie desselben beim Erwachsenen, nämlich um 
Hysterie handelt, in der Regel von anderen Sj-mptomen der ner- 
vösen Sphäre begleitet. Bei der Posticuslähmung weist dagegen 
der Verlauf meist eine progressive Zunahme der Erscheinungen 
seitens der beengten Respiration auf, so dass gar nicht selten die 
Patienten in bedrohliche Erstickungsgefahr geratheu. 

Die Frage, wie die die Dyspnoi? erzeugende permanente 
Media nstellung der Stimmbänder zu erklären sei, nnd warum die 
Glottis nicht hier, ebenso wie bei eompleler Recurrenslähmung 
einfach in der sogenannten Gada Verstellung verharrt, ist schwierig 
zu beantworten und bis jetzt nocli coutrovers. Trotz ihres Inter- 
esses kann ich sie an dieser Stelle nur fliichtig berühren. Bis vor 
Kurzem fas^ste man das in Rede siehende Verhallen der Stimmbänder 
allerseits als den Ant^druck einer paralytischen Contractu r, 
mit anderen Worten, als ein antagonistisches Ueberwiegen der 
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nach dem Fanctionsausfall der Erweiterer nach wie vor agirenden 
Adductoren auf. Doch ist klar, dass mit einer solchen Erklärong 
zunächst wenig geholfen ist Denn die Erfahrung lehrt, dass, ab- 
gesehen von denjenigen Fällen, in denen die Posticuslähmnng als 
ausschliessliche Affection, d. h. ohne jedes andere nachweisbare 
organische Erkrankungsmoment vorhanden ist, es vorwiegend zwei 
Ursachen sind, die sie veranlassen : entweder degenerative Processe 
im Centralnervensystem, welche die Region der Vago-Accessorius- 
kerne ergriffen haben, oder eine die Recurrensstämme 
selbst treffende Schädlichkeit. 

Namentlich die Fälle letzterer Art sind die häufigeren, wobei 
es sich entweder nm Compression beider Nerven durch eine Struma* 
eine Mediastinalgeschwulst, ein Aortenaneurysma u. dergl. mehr 
oder um den Druck geschwollener Lymph-, resp. Bronchialdrüsen 
und Einbettung der Nerven in geschrumpftes Bindegewebe handelt. 
Wie hat man sich nun angesichts dieser causalen Momente das 
Zustandekommen einer isolirten Abductorenlähmung zu erklären ? 
Soll man die mehr als unwahrscheinliche Hypothese gelten lassen, 
dass der auf den Nervenstamm ausgefibte Druck immer blos die 
eine Fasergattung tritft, den Rest aber ganz verschont lässt? 
Oder haben Diejenigen Recht, welche mit Rosenbach und Skmon 
in den Folgen der Compression nur den Ausdruck eines Gesetzes 
erblicken, demzufolge die die Abductoren versorgenden Fasern auf 
die nämliche Schädlichkeit früher und intensiver reagiren, als die 
zu den Adductoren gehörigen? Die Schwierigkeiten dieser Alter- 
native hat H. Krause durch die Annahme zu umgehen versucht, 
dass das ganze klinische Symptomenbild nicht auf einer Lähmung 
der Posticusfasern, sondern im directen Gegensatz hierzu auf einer 
primären Contra ctnr der gesammten Kehlkopf- 
musculatur beruhe. Hierbei würde die Adductionsstellung der 
Stimmbänder, wie bei der elektrischen Reizung der Recurrentes, 
durch das Uebergewicht der an Zahl und Masse den Erweiterem 
überlegenen Verengerer bedingt. Was aber die Contractur selbst 
anbelangt, so soll dieselbe in den Fällen von Compression der 
Nn. recurrentes durch eine dauernde, auf neuritischer Basis ent- 
wickelte Erregung beider Nervenstämme unterhalten werden. 
Obzwar diese von ihrem Autor durch eine Anzahl experimenteller 
Beobachtungen gestützte Hypothese auf den ersten Blick ungemein 
verlockend erscheint, so darf doch nicht übersehen werden, dass 
auch sie nicht einwandsfrei ist, wie ein neuerdings von Rkmak und 



I. I)LC Atlimung, 



27 



J. IsRAKT-") milgetlieÜtpr Krankh(!itsfall beweist. In diesem Falle 
bestand eine vorübergehende Läliniung des Accepsoriusstammes 
auf der einen Seite, in Folge einer Quetscliung, welche den Nerven 
dicht unlerlialh seines Austrittes ans dem Schädel betroffen hatte. 
Obwohl (He vom änsseren Ast versorgten Nacken- und Halsmnskeln 
selühmt waren, befand sich doch nach dem Unterstichnngsergebniss 
B. Fkäenkel's*») das Stimniband der betreffenden .Seite in der 
für die Postieusliihmnng charakteristittchen Medianstellung. Wäre 
daher die KBArsB'sche Ansicht richtig, so mlisste man flir diesen 
Fall die in der That sehr wenig plausible Hypothese gelten lassen, 
dass das auf beide Accessnrinsaste zugleich einwirkende Trauma 
zwar die Fasern des äusseren Astes lähmte, die des inneren dagegen 
nicht bloa insgesammt nicht paralysirte, sondern sogar durch 
abnorme Reizung in gesteigerte Thätigkeit versetzte. In .\ubetracht 
dessen wird man daher — mindestens fiir eine Anzahl von Fällen — 
bei der nr^^priinglicben Annahme der paralytischen Contractnr 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung des RosEXBAra-SEMON'schen 
Gesetzes verharren müssen. 

So viel von der l'oKticuslähiiiung, welche ich im Anschluss an 
die inspiratorische DyspuoP nicht nhne Absiebt und aus mehrfaeheu 
Gründen etwas eingehender hier erörtert habe. Einestheils nämlich 
kaon dieselbe bei ungenügender l'ntersuchung leicht zur Ver- 
wechslung nnt einem anderen Leiden der Respirationsorgane Ver- 
anlassung geben. Sodann gewähren uns zuweilen tubcrculöse 
Individuen Gelegenheit , sie zu beobachten , in Fällen , wo die 
Nil. recurrentes entweder durch gewhwoUene LvTnphdriisen com- 
primin oder durch Bindegcwehsittränge , diireh die sie an die 
gcselirumpt^e Lungenspitze angclütliel sind, gezerrt werden. End- 
lieh sollen Sic aus der hier dargelegten Schilderung entnehmen, 
wie wichtig e.s ist, in allen Fällen inspira torisehor 
Dyspnoe das Laryngoskop zur Sicherung der Dia- 
gnose 2U Rathc zu ziehen. 

Wähn-nd, wie aus dem Vorhergehenden resnltirt. rein inspi- 
ratoriwehc Dyspnoij fast ausschliesslich bei Stenosirungen der oberen 
Luftwege vorkommt, tritt umgekehrt die exspiratorisehc 
Form der Dyspnoe bei «olcheii Athmungshindemisscn zu Tage, 
deren Sitz in den feineren Verzweigungen der Bron- 
chien gelegeu ist. Zwar wird auch sie gelegentlich bei Verenge- 
rung der Glottis, z. B. bei poh-]>ösen Wncherangeu au der Unterfläche 
der Stinunbjinder beobaihlel. Doch sind <iiese P'älli- im Verhältnisse 
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ZU den Stenosen im peripherischen Theile der Luftwege selten, 
und jedenfalls kann man es als ein Gesetz hinstellen, dass die 
Grundbedin^ng für die eine Form der Dyspnoe in Behinderong 
der Einathmung, für die andere in vorwiegender Beschränkung der 
Ausathmung zu suchen ist. Das steht wiederum ganz im Einklang 
mit dem Hehing - BREUEE'schen Princip der Selbststeuerung der 
Athmung, demzufolge mangelhafte Ausdehnung der Lunge einen 
Reiz für die Inspiration, behinderte Zusammenziehung derselben 
dagegen einen solchen für die Exspiration bildet. Als Tj'pus der 
exspiratorischen Dyspnoe gilt das sogenannte Bronchialasthma. 
Hier haben wir es mit einer plötzlich auftretenden Verengerung 
des Lumens der mittleren und feinen Bronchien zu thun. Mag man 
die Ursache derselben in einer spastischen Zusammenziehung, d. h. 
in einem Krampf der Bronchialmusculatur oder in einer durch 
vasomotorische Nerveneinflüsse vermittelten acuten Schwellung der 
Schleimhaut jener Gebilde mit Absonderung eines eigenthümlichen 
zähen Sccretes auf deren Oberfläche suchen, immer muss fest- 
gehalten werden, dass durch den gesetzten Widerstand das Ex- 
spirium mehr behindert wird, als das Inspirium. Den Bew^eis 
hierfür hat Biermer ä*) mit überzeugender Schärfe geliefert und es 
wahrscheinlich gemacht, dass durch den forcirten Exspirationsdruck 
die verengten Bronchien anstatt geöflhet, noch mehr verschlossen 
werden, wodurch gewissermassen während der Exspiration ein 
ventilartiger Abschluss der Alveolenluft bewirkt wird. Der Asthma- 
tiker vermag also trotz der grössteu Anstrengungen seine Lungen 
durch die Exspiration nicht genügend zu entleeren , während doch 
in Folge der relativ wirksameren Inspiration zunächst mehr Luft 
in die Alveolen gelangt, als aus ihnen entweicht. Deswegen die im 
Anfall constatirbare Lungenvergrüsscrung mit zunehmendem Tief- 
stand des Zwerchfells (sogen. „Lungenblähung" Biermer's), die 
besonders in der Periode der Ausathmung hörbaren stenotischen 
Geräusche, die durch die Form der Respiration und das Ergebniss 
der Auscultation angezeigte exspiratorische Dyspnoe. 



Die exspiratorische Dyspnoe als solche führt uns weiter zur 
Betrachtung derjenigen pathologischen Aenderungen der Respi- 
ration, welche durch eine Umkehr des normalen Athmungs- 
typus charakterisirt sind. Sie selbst ist sogar in diese Kategorie 
zum Theil mit einzubegreifen ; denn bei einem gesunden Menschen 
vollzieht sich bekanntlich, wenn nicht ganz besondere Veran- 



1, liio Alhniung. 29 

lasjfUDgfn zur Steigerung der Atlieoithätigkeit vorliegen, die Ex- 
H)iiratiou ohne jedwede active Betbeitigung der Musculatnr. Nun 
gibt CS aber noeb verscbiedenlliehe andere Abweicbungen vom 
flNonnaltypns", die ebenfalls als Umkebmngen dessdben anxuBeben 
sind und entweder mit mehr oder weniger ausgeprägter Dyspnoe 
oder aber aueh ohne solche cinhergehen. Dahin zählt vor Allem 
die rein costale Athmung, welche, wenn sie mit Vertiefung der 
Respiration verknüpft ist, ganz besonders bei Männern als eine ab- 
norme Ersclieinnng Huffallt. Sie tritt ztmäclist in solchen Fällen auf, 
wo die Aetion des Zwerchfells gehemmt ist, z. B. dadurch, dass ein 
Flüsdgkeitserguss oder ein Tumor in abdomine auf die L'nter- 
fläche desselben einen abnormen I>rack ausübt oder dadureli, dass 
eine Entzündung seines serösen Ucberzuges vorliegt. Auch Er- 
krankungen des Muskels selbst, sowie von einer Affcction des 
Nervensystems ausgehende Lähmung desselben können die gleiche 
Wirkung äussern. Von den si)eciellen Krankheiten des Respirations- 
apparates sind namentlieb die Anfälle des Bronchialasthmas 
durch fast rein costale Inspirationen ausgezeichnet , was sieb aus 
der bochgradigeii Abflacbung des Zwerchfells während derselben 
unschwer erklärt. Die letztere Erscheinung hat sogar einige Autoren, 
z. B. WiNxaicH und BAMBEKOEa. dazu veranlasst, als häufigste L'rsache 
des Astiima einen Krampf des Diaphragma anzunehmen; wie wir 
al>er schon oben gesehen liaben, lässt sich der Tiefstand des 
Zwerchfell« während des Anfalls in ungezwungener Weise auf die 
Lungenblähnng und die sie bedingenden Widerstände in den 
feineren Bronchien zurückführen. Eine andere noch häufigere 
rreache der rein eostalen Athmung bildet die acute PleuritiB, 
bei welcher es der Schmerz ist, welcher die Kranken nöthigt, 
jede stärkere Ausdehnung der Lunge in verticaler Richtung, die 
ja nalurgemass mit einer besonders starken Zerrung des entzündeten 
Rippenfells verknüpft sein muss, zu vermeiden. 

l'ntcr besonderen ^'erhältnissen macht sich eine andere Form 
der l inkebr des Athemtyjms bemerkbar, an der zwar nur ein- 
zelne Partien des Thorax betheiligt sind, die aber wegen der 
offenkundigen und zu der vorhandenen Dyspnoe in grellem Wider- 
spruch stehenden tinzweckmässigkeit am besten als „perverse 
Respiration" bezeichnet wird. Ich verstehe darnutcr die bei 
hochgradigen Stenosen der Luftwege auftretenden Inspirator i- 
sehen Einziehungen und Einwärtsbewegungen des 
Brustkorbes. Sie werden sie am häufigsten und prägnantesten 
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bei jiigeiulliebeii Individuen, namentlich bei Kindern, die au Diph- 
theritis oder Crou]» des Larj'ux oder an einer intensiven Bronchitis 
leiden, wahrzunehmen Ctele^^enheit haben. Hier werden bei jedem 
Athemzu^e nicht bh)s das Ju^ulum, die S<*hlUs8elbeingniben, sowie 
die unteren und seitlichen Intercostalräume tief eingezogen, son- 
dern es findet eine directe Zusammenziehung und Verengerung 
der unteren Thoraxapertur in der Weise statt, das« das Sternum, 
jedem Insi»irium entsprechend , eine Rückwärtsbewegung macht 
und nebst den angrenzenden Rippenpartien und dem Epigastriom 
tief gegen die Wirbelsäule einsinkt. Bei Erwachsenen, die an 
einem diffusen Catarrh der feineren Luftröhrenzweige oder bei- 
spielsweise an einer doppelseitigen Pleuritis leiden, oder bei denen 
eine totale Verwachsung beider Pleurablätter vorliegt, kommt bis- 
weilen eine ähnliche Erscheinung vor; sie ist aber hier wegen 
der verhältnissmässigen l'nnachgiebigkeit und Starrheit des Thorax 
im Wesentlichen auf eine Einwärtsbewegung der unteren seitlichen 
Rippenbögen und Verkleinenmg des Querdurchmessers des Brust- 
korbes beschränkt. Dadurch macht die Athmung solcher Patienten, 
die trotz ausgesprochenster Dyspnoe ihren Thorax ganz gegen ihr 
eigenes Interesse und unbewusst verengem, anstatt ihn zu erweitern, 
den Eindruck der Perversität. Man erklärt das Phänomen fiir 
gew()hnlich aus der bei der Mehrzahl der geschilderten Zustände 
stattfindenden Verdünnung der Lungenhift, in Folge deren der 
auf der Aussenfläche des Thorax lastende atmos[)härische l'eber- 
druck die nachgiebigen Theile einwärts dränge. Für den bieg- 
samen kindlichen Thorax ist diese Interpretation zweifelsohne 
zutreffend. Beim Erwachsenen mag ausserdem noch ein zweiter 
Factor in Betracht kcmimen, nämlich die durch die erschwerte 
Expansion der Lunge bedingte Fixirung des Centrum tendineuni; 
dadurch werden im Gegensatz zur Nonn die plirenocostalen Inser- 
tionsstellen des Diaphragma, d. h. die vorderen Theile der unteren 
Rippen und das Sternuni zu bewn^glichen l^unkten. 

Eine ebenfalls sehr benierkenswerthc und diagnostisch wichtige 
Abweichung der Athmung stellt die auf einzelne Theile, ins- 
besondere eine ganze Thoraxhälfte beschränkte 
Vertiefung der Respiration dar. welche meist als Aus- 
druck der vicariirenden Thätigkeit der einen noch athmungs- 
fähigen gesunden Lunge für die andere ausser Function gesetzte 
beobachtet wird. Wenn z. B. der (Mne Hauptbronchus durch einen 
Fremdkörper verlegt ist, oder das eine Cavum Pleurae von einem 
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fliisNi^rn Erpiis« total ansfietUllt int, oder ein einsciti|cer Pneiimotliorax 
liestrliI,so fällt mininelir da» p;e«aninitc Atiiiminfrsgpsclifift ausBchliews- 
licli liiT aiideri'n Thoraxhälftc zu. Dit-si' mus« daher in rcrstärkteni 
MaaHHo sich erweitern, was umso mehr in die Augen spring, als 
die erkrankt*^ .Seite last gar nieht an den Athemhfwcgun{fen Theil 
nimmt oder /,nni mindesten hei tiefen Inspirationen mit ihren 
Kxeiiraionen weit hinter denen der ^sundcn zurückbleibt. 

l'elierhaHpt dürfen wir nie vergessen, hei d e r 1.1 n t e r- 
suchnn^ der Lungen auf die Erweiterungsfähigkeit 
der verschiedenen Thoraxpartien zu ariiten und in 
Fällen, wo hei obcrflächliclior Betraelitnng keine Differenzen 
gefunden werden, die Priifiing dadureh zu vervollständigen, ilass 
wir die Hände auf symmetrische Stellen der Brustwand auf- 
legen, während wir die Patienten tief ztt inspirircn autfordeni. 
Denn die dabei etwa «ich ergebende luangeliiafle Excursion 
eine» Theilcs der TLoraxwand, weist — vorausgesetzt, dass 
nicht lähmungsartigo Hehwäelie der Mitseulatur der Grund ist 
— immer darauf hin, dass ein Hinderniss für den Lufteintritt 
in dem rnispreehcnden Lungenahschnitt besteht, sei es, dass das- 
«oIIk- durch eine \'erengeruiig oder W'Fstopfung des zuführenden 
Bronchus, sei es durch eine Comprcssion uder Infiltration des 
Farenchvms vcnirsaeht ist. Handelt es sieh um V'erdichtniig ober- 
flächlich gelegener Lungenahselinitle in Verbindung mit Schrumpfung 
derselben und Verwaehsnng der äl>er ihnen belegenen Pleurablätter, 
wie das namentlich bei tubereulöseu Indii'iducn im Bereich der 
Spitze ganz gewöhnlich vorkommt, so markirt sich ein solches 
Verhalten oftmals dnrch auSallcnd starke insi)iralorische 
Einziehungen der betreffenden Stelle, z, B. der Supra- und 
Infraelaviculargruben. Diese Erscheinnng beruht theiis auf der 
Athmungsuntähigkeit der ohhterirteii und der ßrmstwand adhärcnteu 
Partien, theiis auf der Zugwirkmig. welche die übrige, sieh noch 
erweiternde Lunge auf sie ausübt. 



Bisher haben wir uns nur mit solcheu Aenderungcn der 
Respiration beschäftigt, welche entweder die Frequenz oder die 
Tiefe der einzehien Athenizüge oder beide zusammen tietrafen 
und dadurch eventuell zugleich modificirend auf den Typus ein- 
wirkten. Nun gibt es aber auch Abweichungen vom Rhythmus, 
die niebt minder hemerkcnswerth sind unil zuweilen gerade im 
Verlaufe vnn Affectionen des Rcspiratiotisapparales wJer im Oe- 
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folge gewisser, zu diesen sich hiiizugesellender Complicationen 
auftreten. Zunächst ist es eine bekannte. Erfahrung, dass gegen 
das Lebensende, kurze Zeit vor oder während derAgone, oftmals 
die Respiration von unregehnässigen Pausen unterl)rochen mrd. 
Es machen sich diese Stockungen namentlich bei solchen In- 
dividuen bemerkbar, deren Agone sehr protrahirt ist und bei 
welchen, wie wir gesehen haben, in Folge längere Zeit anhaltender 
Inanition zugleich die Frequenz auf ein aussergewöhnlich niedriges 
Maass gesunken ist. Aehnlich, aber nicht ganz gleich, verhält sich die 
Athmung mancher Meningitiskranken, insofern hier zwar bereits 
eine unverkennbare Periodicität in dem Wechsel zwischen Pause 
und Respiration besteht, dennoch aber die Irregularität überwiegt, 
so dass die auf die Intermission folgende Athmungsphase bald 
mit ganz flachen, bald mit sehr vertieften Zügen beginnt und 
ebenso wechselnd endet. 

Dieser sogenannte BiOT'sche ^*) Typus bildet endlich den 
TJebergang zu dem viel besprochenen CHEYNE-STOKKs'schen Ath- 
mungsphänomen, welches auch ein periodisches Athmen ist, 
aber in einem bestimmten und längere Zeit anhaltenden Rhythmus 
erfolgt. Es ist so charakteristisch, dass, wenn man es einmal 
bei einem Patienten gesehen hat, man es in jedem ferneren Falle 
ohne Schwierigkeit sofort wieder erkennt. Nach einer mehr oder 
weniger langen Pause, welche unter Tniständen bis zu einer 
halben Minute und darüber währt, so dass die Umgebung den 
regimgslos und meist mit geschlossenen Augen daliegenden Patienten 
zuweilen bereits für todt zu halten geneigt ist, beginnt die Athmung 
von Neuem, und zwar zunächst in Form ganz flacher, oberfläch- 
licher Bewegungen der vorderen Bnistwand. Allmälig nehmen die- 
selben mehr und mehr an Intensität zu und steigern sich zur 
heftigsten Dyspnoe, welche von lautem Stöhnen und Unruhe des 
Kranken begleitet ist. Nachdem diese tiefen Respirationen eine 
Zeit lang angedauert haben, kehrt ihr Umfang in umgekehrter 
Reihenfolge wieder zu der flachen Athmung zurück, worauf eine 
neue Pause beginnt. In solchem steten, aber durchaus regelmässigen 
Wechsel zwischen complcter Ruhe und darauffolgender an- und 
abschwellender Dyspnoe vermag das Phänomen stunden-, tage-, 
ja selbst wochenlang anzuhalten. Ein Dubliner Arzt, CHEYNE^e)^ 
hat es zuerst beschrieben und Stokes 27) — in seinem Lehrbuch über 
Herzkrankheiten — erwähnt es gleichfalls, als ein von ihm öfter bei 
Fettentartung des Herzens angetroffenes Symptom. Doch gebührt 
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Traube 2») das Verdienst, nicht Itlos von Neuem darauf aufmerksam 
gemacht, sondern auch die Krankheitssnistände genauer präcisirt 
zu haben, bei denen es vorkommt. 

Teacbk zeigte zunächst, dass die ursprüngliche Vennutbung 
von Stokes, es käme eine derartige Aenderung des Rhythmus 
der Respiration nur bei Verfettung des Herzmuskels vor, falsch 
sei ; vielmehr wird sie nac'h ihm bei einer Reihe ganz verschieden- 
artiger Zustände beobachtet, welchen insgesammt gemeinsam ist, 
dass sie mit einer Herabsetzung der Blut-, resp. Säuer- 
st offzu fuhr zur Medul la oblongata, dem Sitze der 
sogen, vitalen Nervencentra, verknüpft sind. Diese Grundbedingung 
findet sich sowohl bei gewissen Himerkrankungen, speciell solclicn, 
bei welchen die genannte Region einem abnormen Drucke unter- 
liegt, wie z. B. hei Tumoren, Blutergüssen, Hydrocephalus, Meningitis 
basilariau. dergl, mehr verwirklicht, als auch bei den verschieden- 
artigsten Krankheitsprocessen des Respirations- und Cireulations- 
apparates. Daher ist es hegreiflich, dass man, seitdem man einmal 
darauf aufmerksam geworden ist , das Phänomen sowohl bei 
schweren Pneumonien, als auch bei den Bronchitiden der Kinder, 
bei Klappenfehlern, ebenso wie bei hiossen fnnctionellen Stiinmgcn 
der Ilery.thätigkeit beobachtet hat. Des Weiteren machte Traube 
darauf aufmerksam, das* mitunter, namentlich bei «ehr langen 
Pansen, nnd zwar gegen das Ende derselben, nocli andere abnorme 
Erscheinungen sich an den Patienten bemerkbar machen, «-ic z. B. 
Zuckungen der Oesichts-, Ami- und P'ingemmskeln, Verlangsamung 
des Pulses bei gleichzeitiger Spanuungszunahme der Arterien, Später 
beschrieb Lscbe ^') im Anschluss hieran rhythmische Aendemngen 
der Pupillenweite, welche in der Weise erfolgen, dass die Pupillen 
in der Zeit der Respiratiuuspause eng und reactionslos , mit der 
Rückkehr der Atlimung dagegen weit werden. Auch bei Thieren'*) 
kann das CHEYSE-STOKEs'sche Athmcn, und zwar durch Injection 
vnn Morphium oder Chloral in die Vene künstlich erzeugt werden. 
Das erinnert an die am Krankenliett zu machende Beobachtung, 
dass bei Herzleidenden zuweilen eine Morjihiuminjeetion den An- 
stoss zu seinem Erscheinen abgibt ; doch wird, wie icli ") vor einigen 
Jahren gezeigt habe, gerade hei derartigen Patienten nicht selten 
eine umgekehrte Wirkung wahrgenommen, indem im fiegentheil 
das im Verlauf eines Anfalls von cardialem Asthma auftretende 
periodische Athmen unter dem Einflitss genügend grosser Morphium- 
injectionen znaamraen mit der Dyspnoe verschwindet und dem nor- 
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malen Respirationsrhythmns Platz macht. Ueberhaupt hat sich 
die anfänglich vielfach verbreitete Meinung, dass das Phänomen 
von durchaus übler prognostischer Bedeutung sei und den bald zu 
erwartenden Exitus ankündige, in dieser strengen Fassung als 
unrichtig erwiesen. Gar mancher an Arteriosclerose leidende 
Kranke bietet dasselbe gegen Ende eines jeden längere Zeit 
währenden asthmatischen Anfalles dar und vermag sich doch bei 
geeigneter Behandlung wieder zu erholen und zu einem leidlichen 
Grad von Leistungsfähigkeit zurückzukehren. 

Von der Eutstehungs weise des CHEYNB-STOKEs'schen Athmens 
gab Traube zunächst eine Erklärung, welche von Filkbnb") lebhaft 
und nicht mit Unrecht bekämpft w^urde. Ihr zufolge sollte wegen 
der bedeutenden Herabsetzung der Erregbarkeit der Mednlla 
oblongata der in normalen Grenzen schwankende Kohlensäure- 
gehalt des Blutes nicht mehr zur Auslösung von Athembewegnngen 
ausreichen. Dadurch entstünde zunächst die Respirationspausey 
welche ihrerseits zunehmende Venosität des Blutes und in Folge 
dessen successive Verstärkung des Reizmomentes bedinge, bis wieder 
Athembewegungen erscheinen. So erklärlich diese Interpretation 
die ansteigende Periode der Athmung macht, so unzureichend ist 
sie für das Vcrständuiss der absteigenden. Denn man sieht in der 
That, wie zuerst Filehne hervorhob, nicht ein, warum die einmal 
in Gang gebrachte Respiration trotz des erhöhten Kohlensäure- 
gehaltes des Blutes von Neuem versiegt und in Respirationsstillstand 
übergeht. 

Bei weitem näher dem wahren Sachverhalte kam die zweite, 
in Folge der Einwendungen Filehne*«, von Tbaübe *3) modificirte 
Erklärung des Phänomens, welche neben quantitativen Aende- 
ningen des Reizmomentes, d. h. des Gasgehaltes des Blutes, gewisse 
Schwankungen in der Erregbarkeit des Central- 
er gans selbst zu Hilfe nahm. Seitdem hat man auch von physio- 
logischer Seite diesem interessanten Problem Aufmerksamkeit ge- 
schenkt, und die nunmehr auf Grund der Experimentalarbeiten 
von Luchsinger s*) und Langendorff s^), sowie durch die Ueber- 
legungen 0. Rosenbach's«^^), ausgebildete Theorie verlegt den 
Schwerpunkt der Erklärung in ein Gesetz, welches von allgemein 
giltiger Bedeutung für das Verhalten der meisten, ja vielleicht 
aller nervösen Centralai)parate ist. Dasselbe lehrt, dass, wenn die 
Ernährung der genannten Apparate aus welchen Gründen nur 
immer leidet, ein Zustand von Erschöpfbarkeit derselben resultirt. 
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welcher «las Auftreten regelmässig wiederkehrender Periodeu 
sinkender und steigender Erregbarkeit zur Folge bat. 

Nicht also, wie Trai'be anfänglieh meinte, die b I o b 8 e 
Erregbarkeitsahnahme der Medulla oblongata und die ali^ abnormer 
Reiz auf die Eiidi^ungen gewisser Nerven wirkende Koblensaure- 
üherladnng des Ulntes ist es, welche in erster Linie die Periodi- 
eität verursacht ; ebensowenig die wechselnde Blntfiille jenes Hirn- 
theils, die Filebsk dafür verantwortlich machte. — denn den 
oben erwähnten experimentellen Untersuch nngcn infolge vermag 
die Erscheinung bei Thieren anch ganz unabhängig von jeder 
Blutdmekschwankang aufzutreten — , sondern ausschliesslich ein 
Symptom der Ermüdung und E r ye h il p f u n g d e r M e- 
dulla oblongata ist dan ('BEyNE-STOKKSBche Athmen 
und als der Außdrnck einer coleben wird cm jederzeit von 
Ihnen am Krankenbette aufKufassen sein. 

Die ErKcböpfiing des Athmungwentmms wird theili* durch 
Hauerei off man gel , theils durch anssergewöhnliche Ansprüche au 
die Leistungsfähigkeit des Organes. welche in der dauernden 
Einwirkung abnormer Reize begründet sind, herbeigeführt. Tkaobb 
selbst hatte, wie die zweite von ihm gegebene Erklärung beweist, 
mit dem ihm eigenen physiologischen Scharfblicke die wahre 
Ursache schliesslich zumTheil erkannt. War er selbst doch einer 
der Ersten, welcher periodische Schwankungen der Erregbarkeit der 
sogenanuten vitalen Centra oxpcrinientell etudirte und beschrieb, 
wovon die durch ihn entdeckte, nachmals seitens der Physiologen 
als „Tbäi nE-HBHiN(ische Blutdnickwelleu" bezeichnete Erscheinung 
am tiefasaapparat in beredtester Weise Zeugniss ablegt. Aber 
das Fehlerhafte seiner Anschauung blieb, dass er trotzdem das 
Zustandekommen des STOKESschen Phänomens an die Integrität 
der Nn. vagi und überhaupt an die auf ceutripetalen Bahnen zum 
Athmungscentrum fortgepflanzte Reizwirkung der Kohlensäure 
gebunden hielt. 

So wesentlich nun auch unser Versländniss dieser ganzen 
Frage durch die in den letzten Jahren darüber gepflogenen Dis- 
cussionen gefördert worden ist, so wäre es dennoch grundfalsch, 
wollte man annehmen, dass allemal in solchen Fällen, in denen 
die Bedingungen einer mangelhaften Zufuhr von SauerstoÖ' 
zur Medulla oblongata gegeben sind, die zuletzt geschilderte 
Atbmungsweise zum Vorschein kommen müsse. Vielmehr lehrt 
die Erfahrung, dass dazu noch gewisse Nebenbedingungen erfüllt 
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sein müssen, welche sich zum Theil auf die Erregbarkeitsver- 
hältnisse des Centralorgans, zum Theil auf die Geschwindigkeit, 
mit der sich die durch die ungenügende Sauerstoffversorgung 
erzeugte Ernährungsstörung in demselben entwickelt, bezieben. 
Tritt z. B. bei einem Indinduum in Folge von acutem Glottis- 
ödem oder einer plötzlichen Teberschwemmung der Luftwege 
mit grösseren FlUssigkeitsmengen der Tod in verhältnissmässig 
kurzer Zeit ein, so sehen wir gewöhnlich die demselben voraus- 
gehende colossale Athemnoth unverändert bis zum Ende anhalten, 
und nur in den letzten Augenblicken macht die Dyspnoe in Folge 
der schliesslich eintretenden Lähmung des Athmungscentrums einer 
Verflachung der Athemzüge Platz. Sowohl der Sauerstoffmangel, 
wie die abnorme Reizung der Medulla haben hier offenbar zu 
kurze Zeit angedauert , als dass es zu einem länger währenden 
Erschöpfungszustand der letzteren kommen konnte. 

Sind andererseits die Erscheinungen weniger stürmisch, liegt 
aber dennoch ein ausscrgewöhnlich grosses Athemhindemiss vor, 
so vermag allmälig die Erregbarkeit der Medulla auf ein 
solches Minimum herabzusinken, dass aus diesem Grunde 
die Bedingungen für die Entwicklung des CHEYNE-STOKEs'schen 
Athmens fehlen, ja selbst eine vorher vorhandene hoch- 
gradige Dyspnoe wieder schwindet. Patienten, welche 
sich in diesem Zustande befinden, bieten ein höchst charakteri- 
stisches Bild dar. Trotz der an ihnen bemerkbaren Cyanose, 
welche so bedeutend ist, dass Lippen und Gesicht eine fast 
pflaumenblaue Färbung angenommen haben, trotz der über den 
ganzen Thorax verbreiteten kleinblasigen und pfeifenden Rassel- 
geräusche liegen sie relativ ruhig auf dem Rücken und athmen 
zwar unter Zuhilfenahme der Mm. scaleni und sternocleido- 
mastoidei etwas tiefer und frequenter als normal, empfinden aber 
nicht das mindeste Bedürfniss, sich aufzurichten und dadurch in 
wirksamerer Weise ihre Lungen zu ventiliren. Dabei sind die 
Nasenspitze, das Gesicht und die Extremitäten kühl, die Radial- 
arterien weit und zuweilen über die Norm gespannt, der Puls 
verlangsamt, das Sensorium in einem sichtlich benommenen Zu- 
stand. Man ist geneigt, die hier vorliegende Unempfind- 
lichkeit der nervösen Centralorgane, welche ja, wie 
wir schon früher gesehen haben, Ursache der fehlenden Orthopnoe 
ist und sich gar oft in einer zu der Schwere der objectiven 
Symptome in Widerspruch stehenden Euphorie der Kranken 
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äussert, niclit blos auf den Rintluss des Sauer^totTinaiigels, sondera 
zugleich auf die toxische Wirkung Jer Koblensäureanbaufung zu 
beziehen. Datttr spricht in der That zum Tbeil das Verhalten 
des Oirculationsapparatea, nanientlieb die Beschaffenheit des Pulses. 
ferner der Umstand, dass es gerade meist Individuen sind, die 
au einem ditTusen, bis in die feinsten Bronchien sich erstreckenden 
Catarrh, d. L. also an einem die Kohlen»iäureanss(.'heidnng in 
gleicher Weise, wie die Sauerstoßaufnabme, beeinträcbtigcnden 
Athembinderniss laboriren , bei welchen dieses Symptomenbild 
sub fincm vitae wahrgenommen wird. Es l)edarf wohl kaum des 
nochmaligen Hinweises, dass dasselbe als ein Signum mali 
o m i n i s aufzufassen ist. 

Wesentlich verschieden hiervon ist das Verhalten einer 
anderen Kategorie von Lungenkranken, welche trutn sehr be- 
trächtlicher Destruction des Lungenparenchyms 
ebenfalls oft einen auffallend geringen Grad von 
Dyspnoe darbieten. >-| Bei diesen Patienten, nämlich den an 
Chronist her Lungenpbthise Leidenden, pflegt die Athem- 
noth nur dann in erlieblicbem Masse sich auch objectiv geltend 
zu machen, wenn sie stärkere Muskelbewegungen auezuführen ver- 
suchen, oder wenn eine der gleich zu erwähnenden complicirenden 
Ursachen vorliegt. Öo lange sie dagegen ruhig im Bette liegen, 
ist selbst die subjective Dyspnoi' nur massig und in keinem 
Vcrbältnifis zu dem physikalischen Befund an der Lunge bei ihnen 
ausgeprägt. Die Ursache hiervon ist nicht in einem Darnieder- 
liegen der gesammten sensorischeu Functionen zu suchen, wie bei 
den vorhin geschilderten Kranken. Trotzdem dürfte sie auch hei 
ihnen, mindestens zum Tiieil, in einer .Abstumpfung der Erreg- 
barkeit des Atlimuugscentrnms gelegen sein, welche durch die 
allgemeine Anämie, theilweise vielleicht auch durch die 
sehr schleichend sich entwickelnde Beschränkung der Sauerstoff- 
aufnahme bedingt wird. Des Weiteren aber sind jedenfalls noch 
zwei andere Momente in Betracht zu ziehen, nämlich die in Folge 
derBlutarmuth und der verringerten Respirationsthatigkeit erzeugte 
Herabsetzung des Stoffwechsels, wodurch zugleich auch die Kolden- 
säureproduetion auf ein relativ geringes Mass redueirt wird, sodann 
die ailmälige Gewöhnung an das Athemhinderniss. Erfährt das 
letztere plötzlich eine ungewöhnliclie Zunahme, z. B. durch das 
Hinzntreten einer Pleuritis, eines l'ueumothorax, oder die Ent- 
wicklung einer acuten Miliartuberculose, oder selbst nur durch 
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einen weitverbreiteten Catarrh, so vermag das Bild sich ebenso 
schnell zu ändern, und an Stelle der vorher relativ geringen sab- 
jectiven Dyspnoe, die intensivste, auch objectiv wahrnehmbare 
Athemnoth zu treten. Man kann hieraus die für die Praxis wichtige 
Lehre abstrahiren, dass, wenn bei einem Phthisiker sich 
plötzlich stärkere Athembeschwerden einstellen, 
immer an die Möglichkeit einer hinzugetretenen 
Complication zu denken, und daraufhin eine er- 
neute eingehende Untersuchung des Respirations- 
und Circulationsappara tes vorzunehmen ist. 
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Zweite Vorlesung. 

//. Anomalien im Bereiche der Thoraxwand. 

Symmetrische oder beide Hälften des Thorax betheiligende Anomalien, Emphtfae- 
matöser Thorax. Volumen pulmonum auctum. Wichtigkeit einer mög^ 
liehst vollkommeneil Eru-eiterungsfähigkeit des Thorax für die EJntwich- 
lunif der Brustorgane, Circulationsstdrungett bei Kyphoscoliose. Trichter^ 
brüst. Paralytischer Thorax, Einfluss mangelhafter Entwicklung des 
Brustkorbes auf die Acquirirung tuOerculöser Lungenphthise. 

Partielle Anomalien der Theraxwand, Abnorme Hervorwölbungen : Pneumothorax, 
pleuritisches Exsudat, Verringerung der respiratorischen Excursionen bei 
denselben, wie bei Pneumonie, Empyema necessitatis. Peripleuritiache 
Abscesse, Actinomycose, Durchbruch von Lungenabscessen^ tubereulöeen- 
Carernen u. s, w. durch die Brimtwand. Umschriebenes Jlautvdem bei 
entzündlichem Processe des Brustfelles. 

Einziehungen und Verkleinerungen des Thorax: Abflachung in Folge 

angeborenen Schwundes der Pectoralmuskeln. Lungenschrumpfung, Ihre 

Ursachen: Pleuritis^ indurirende Form der tuberculösen Lungenphthise, 

chronische flbröse Pneumonie, verödende Cavernen. Diagnostische Schlitss- 

folgerungen, 

Betastung des Thorax, Der Schmerz als Zeichen pleuritischer Reizung. Ab- 
norme Pulsationen am Thorax. Empyema pulsans. 



Anschliessend an den Gang der Untersuchung, welchen wir 
bei Patienten mit einem Leiden des Respirationsapparates einzu- 
halten pflegen, wenden wir uns nun zunächst zur weiteren 
Inspection des Thorax. 

Schon früher hatte ich Sie darauf aufmerksam gemacht, wie 
wichtig es sei, sich von der gleichmässigen und vollkonmienen 
Erweiterungsfähigkeit der einzelnen Theile des Brustkorbes zu 
überzeugen. Im Allgemeinen lässt sich der Satz aufstellen, dass 
diese umso beträchtlicher ist, je geräumiger und gleichmässig 
gewölbter der Thorax selbst ist. Nur darf die Wölbung nicht einen 
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pathologischen Charakter haben. Einen solchen besitzt sie hei 
dem sogenannten eniphysematüBen Thorax, welchen man in 
antreffender Weise auch als t'asst'örmigen bezeichnet. Mit 
dem echten vesiculären Liingenemphysem zwar hat derselbe in 
der bei weitem griisseren Mehrzahl der Fälle nichts zu thun. Er 
kommt bei Individuen zur Beobachtung, welche seit vielen Jahren 
an einem diffasen Catarrh der mittleren und feineren Bronchien 
leiden, gehurt also in die Kategorie der erworbenen Thorax- 
diffonnitäten. Bei derartigen Kranken geräth unter dem Kinfluss 
penuanenter abnonner respiratorischer Anstrengungen der Brustkorb 
allmälig in eine dauernde Inspirationsstellung, während 
die Lunge in Folge mehr und mehr abnehmender Elasticität ihr 
normales Zusammenzielmngiibe streben in orhebliehem Grade ein- 
büsst, ohne dabei zugleich nothwendiger Weise, wie beim wirk- 
lichen Emphysem, einem partiellcD Atrophiningsprocess anheim- 
zufallen. I'ercutoriR'b verräth sieb dieser Klasticitütsverlust durch 
ein abnorm weites Hcrabreiclien der unteren Lungengrenzen, auch 
während des Exspiriums, welches unter Umständen so bedeutend 
ist, dass an der vorderen Thoraxwand weder eine Leberdämptung, 
noch eine Herzdämpfung mehr nachweisbar ist und auch der halb- 
mondförmige Raum ausserordentlich verkleinert erscheint. Dem- 
entsprechend finden wir gleichralls an der Leiclie die Lmigen 
abnorm voluminös, das Herz zum grossen Theil oder ganz Über- 
lagernd und nicht sich, wie unter gewohnlichen Verhältnissen, nach 
Fortnahme des Stemums retrahirend, eine Veränderung, die Traube 
als Volumen pulmonum auctuni itezeiehnet. Da das Zwerch- 
fell auch zu Lebzeiten solcher Individuen wegen mangelnden 
elastisclicn Zuges der Lunge in der Respirationspause stark abge- 
flacht bleibt, der Thorax andererseits jene zuvor erwähnte per- 
manente Inspirationsstellung inuc halt, so resulfiren daraus erheb- 
liche Schwierigkeiten für die Athmung. Nur in geringem Masse 
und fast lediglich durch costale Respiration vermögen die Kranken 
trotz des voluminösen Thorax und gerade wegen der Abnoniiität 
des Baues desselben ihre Lungen zu ventiliren. 

Sehen wir aber von diesem durch pathologische Verhältnisise 
bedingten Uebermass der Wiilbung ab, so weist ein geräumiger 
und dabei doch gut erweiterungsfähiger Thorax bei 
im Uebrigen gesundem Verhalten der Organe zugleich auf eine 
kräftige Constitution hin. Es beruht das darauf, dass, je 
Tolmninöser und ausdehnbarer der Brustkorb ist, umso besser sich 
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die in ihm enthaltenen beiden wichtigen Organe, das Herz nnd 
die Lungen, welche ja in erster Linie die Ernährung des Körpers 
beeinflussen, entwickeln können. 

Für die Thätigkeit der Lunge insbesondere iet die an die 
Capacität des Thorax gebundene Erweiterungsfähigkeit des Organs 
eine Frage von höchster Bedeutung. Nicht blos deshalb, weil von 
ihr unmittelbar die Sauerstoffanfnahme abhängt, sondern weil bei 
behinderter Expansion derselben sich leicht pathologische Zu- 
stände in Gestalt von Atelectasen, Stauungen, Catarrhen und 
dergleichen am Respirationsapparat entwickeln. Der Einflnss einer 
Beschränkung der Lungenbewegungen erstreckt sich aber noch 
weiter und vermag vor Allem bedrohliche Störungen im Bereiche 
des Circulationsapparates herbeizuführen. Davon legt ein nicht 
unbeträchtlicher Bruchtheil der mit Eyphoscoliose Behafteten 
schlagendes Zeugniss ab. Bei diesen Kranken, bei welchen anter 
dem Einfluss einer in der Jujrend entstandenen Spondylitis oder 
auf der Basis rhachitischer Wachsthumsanomalien des Knochen- 
gerüstes schon von früh auf die bedeutendsten DiiTormitäten im 
Thoraxbau zum Vorschein kommen, erfahren einzelne Theile des 
Brustkorbes einen derartigen Grad von Verbiegung und Verenge- 
rung, dass die von ihnen beherbergten Lungenabschnitte sich gar 
nicht ordentlich entwickeln und auch an den respiratorischen 
Bewegungen nur in ganz untergeordneter Weise Theil zu nehmen 
vermögen. Die Folge davon ist eine mit fortschreitendem Wachs- 
thum zunehmende Behinderung: des Lungenkreislaufes, welche die 
betreiSFenden Individuen nicht blos zur Acquirirung chronischer 
Catarrhe in hohem Masse disponirt, sondern wiegen des sich all- 
mälig steigernden Missverhältnisses zwischen der Blutmenge des 
übrigen Körpers und der Enge des pulmonalen Gefässgebietes selbst 
zu einer Dilatation des rechten Ventrikels führen kann. 
Reicht die Kraft des rechten Ventrikels zur Ueberwindung der 
Widerstände nicht mehr aus , ein Ereigniss , welches gerade hier 
wegen der erschwerten Sauerstoflfaufnahme und der dadurch be- 
dingten Verfettung des Herzmuskels sehr leicht einzutreten ver- 
mag, so gesellt sich zu dem Krankheitsbilde noch die ganze Summe 
von Erscheinungen der gestörten Compcusation seitens des Herzens 
hinzu. So geschieht es, dass D y s p n o e u n d C y a n o s e bei manchen 
dieser Kranken allmälig einen Grad erreichen . wie wir ihn selbst 
bei Klappenfehlern oder schweren chronischen Lungenleiden aus 
anderen Ursachen kaum stärker zu sehen Gelegenheit haben. 
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Im Gegensatz hierzu sind diejenigen Verbiidungeii, welche 
wir in Gestalt des kiclfjirmigen Thorax als ReBiduuin 
in der Kindheit überstandener rbachitiscfacr Prncesse bei einer 
Zahl von Menschen antreiTen, im Grossen und Ganzen be- 
deutungalos Dasselbe gilt auch voii derjenigen Difformitüt, welche 
Ebstein') vor einigen Jahren unter dem Namen der Triehter- 
brnst beBchrieben hat, und welche keineswegs so selten ist, wie 
aus ihrer Nichterwähnung in den meisten älteren Lehrbiiehem der 
physikalischen l'nterHUchnngsmethoden hervorzugehen scheint. Sie 
ist dnrch eine gmbige oder, wie schon die Bezeichnung andeutet, 
trichterfbrniige Vertiefung des mittleren und unteren Thoiles den 
Stemunis, sowie der angrenzenden Rippenknfirpel ausgezeichnet 
und kommt meist angeboren, selten erst nach der Gehurt ent- 
standen, vor, ohne dass man bis jetzt mehr als Vermuthungen 
über ihre Genese zu hegen vermag. Nach einer ansprechenden 
Hypothese Zockehkandl's s) goll die congenitale Form durch den 
Druck, welchen das auf dem Stemum ruhende Kinn des Fcitus 
ausübt, bedingt sein, wührend für die post partum zur Entwicklung 
gelangenden Fälle bis auf Weiteres die Erklärung Eustein's zu 
Rechte bestehen dürfte, der zufolge es sich um eine Wachsthums-, 
bezw, Entwicklungshemmung des Stemums handelt. Für letztere 
vermag nach Vbtlesen') ein Trauma die erste Veranlassung abzu- 
geben. Erblichkeit wurde bei einer Anzahl von Patienten nach- 
gewiesen; ebenso, was hHcbst merkwürdig ist, das Vorhanden- 
sein nenropathischer Belastung. ') Wie erhebliche Grade immerhin 
die durch diese Anomalie erzeugte Ditlormität im späteren Lebens- 
alter erreichen kann , gehl daraus hervor, dass in einem der 
EBSTEDj'schen Fälle die grösste Tiefe des Trichters T2 Cm. 
und der Stemovertebraldurchmesser in der Hohe der Hamilla statt 
19 Cm. nur 102 betrug. 

Wiederum von gewichtigerer Bedeutung fiir die Beurtheilung 
der Gesanimtcongtitution sind die den sogenannten paralyti- 
schen Thorax charakterisirenden Merkmaie- Es ist Ihnen 
gewiss schon oft bei Iliren Visiten auf den Krankensälen auf- 
gefallen, dasg viele der an chronischer Lnngentnberculose leiden- 
den Patienten sich durch einen ganz besonderen Habitus, 
welchen man als den ,phth isi sehen" bezeichnet, vor den 
anderen bemerkbar machen. Nicht blos, dass es sich um eigen- 
thUmlich blasse, in hohem Masse abgemagerte Individuen mit 
eingefallenen Wangen und in Folge davon prominirenden Joch- 



44 Zweite Vorlesung. 

bögen haDdelt ! Das eigentliche Cbarakteristicam vielmehr besteht 
in dem Verhalten des Thorax, welcher flach, bisweilen ohne jede 
Spur von Wölbung an der Vorderfläche ist und dabei eine im 
Verhältniss zur Breite grosse Länge hat, wodurch bei den mageren 
Weichtheilen die Intcrcostalräume schon bei grober Betrachtung 
als breite Spatia hervortreten. In Uebereinstimmung mit diesem 
Mangel von Wölbung ist diese Thoraxform durch ihren geringen 
Tiefendurchmesser und die herabhängenden Schultern ausge- 
zeichnet, wozu sich zur Vollendung der Charakteristik noch ein 
abnormes Vorstehen der Clanculae und Vertiefung der Fossae 
supra- und infraclaviculares hinzugesellt. Dass bei einem so be- 
schaffenen Thorax die Erweiterungsfähigkeit , namentlich der 
oberen Partien, relativ gering sein muss, ist leicht einzusehen. 
Unter den Aerzten besteht die Neigung, die Gesammtsumme 
dieser Abweichungen in der Configuration des Brustkorbes als 
das unverkennbare Zeichen einer Prädisposition zur Acquirinmg 
von tuberculöser Phthise zu betrachten, eine Anschauung, welche 
an Boden zu gewinnen schien, als vor etwa zwanzig Jahren 
W. A. Frkuni) <*) an der Hand sorgfältiger Untersuchungen auf die 
zuweilen schon in früher Jugend statthabende Verkuöcherung und 
abnorme Kürze des ersten ßippenknorpels hinwies. Die Folge 
hiervon soll nach ihm eine mit dem weiteren Wachsthume mehr 
und mehr hervortretende mangelhafte Weite der oberen Thorax- 
partien sein. Nichts lag näher, als in der dadurch bedingten 
Functionsbehinderung der Lunge das Primäre, in der Entstehung 
der Phthise das Secundäre in dem Entwicklungsgange der Krankheit 
zu erblicken. Wenngleich vom Standpunkte unserer gegenwärtigen 
Kenntnisse der Hergang sich wesentlich anders und complicirter 
gestaltet, ,als man in der vorbacteriellen Zeit anzunehmen geneigt 
war, so dürfte doch das so ungemein häufige Zusammentreffen 
des paralytischen Thoraxbaues mit tuberculösen Veränderungen 
der Lunge keineswegs ein blosses Spiel des Zufalls sein, ebenso- 
wenig wie es keinem Zweifel unterliegt, dass Erblichkeit bei 
der Entstehung der Phthise eine gewisse Rolle 
spielt. Den Einfluss dieser müssen wir uns so vorstellen, dass 
nicht blos die Empfänglichkeit für die Infection mit dem tubercu- 
lösen Virus von den Eltern auf die Kinder übertragen, sondern 
zugleich die mangelhafte Entwicklung der Musculatur und des 
Thoraxbaues mit vererbt wird. An der Ausbildung des letzteren 
dürften dann die von Freund urgirten Wachsthumsanomalien der 
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obersten Bippe einen gewissen Antheil haben. leb sage nicht 
ohne Absiebt einen „gewissen'', da ausserdem sicherlich auch die 
8chwäebe der Atbemmuskeln als ursächliches Moment dafdr in 
Betracht zu ziehen ist, Dass umgekehrt nach dem, was wir soeben 
hinsichtlich der Beziehungen zwischen einem vohiminösen, gut 
ausdehnbaren Brustkorb nnd der Gesammtconstitiition eines 
Menschen uns vergegenwärtigt haben, der im Ganzen weniger 
erweiterungsfähige, paralytische Thorax fiir sich der Ausbildung 
des Körpers und der Widerstandsfähigkeit seiner Organe nicht 
besonders förderlich sein wird, ist gleichfalls, wie ich meine, nn- 
bedenklich zuzugeben. Darum vermag auch die auf viel tausend- 
fältiger Erfahrung fundirte Thatsache von dem häutigen Zusammen- 
treffen später sieh entwickelnder Lungen tu bercul ose mit der 
beschriebenen Veränderung im Kürperlmu uicht ohne Weiteres 
durch die Beobachtung entkräftet zu werden, dass gelegentlich 
robuste Individuen mit einem roluminfjsen Thorax von der Krank- 
heit heimgesucht werden, solche mit einem paralytischen Thorax 
dagegen von ihr verschont bleiben. 

Während die bisher erörterten ThoraxdiSbrmitäten von 
symmetrischer Beschatfenheit sind, oder wenigstens beide Seiten 
zugleich betheiligen, gelangen wir nun zu den einseitigen 
Anomalieu. Diese betretten entweder eine ganze Hälfte des Brust- 
korbes, oder nur einzelne Abschnitte nnd Partien einer solchen, 
und können sich in Gestalt abnonner Vorwiilhungen, oder als 
Einziehungen, Einsenkungen nnd Verkleinerungen darstellen. Bei 
der Entstehung der ersteren handelt es sich fast allemal, wenn 
nicht „vicariirende- Ausdehnung der einen Lnnge i-orliegt, um die 
Wirkung raumbeschrankender Momente im Cavum thoracis der 
einen .Seite. Dieselben bestehen, so weit eben der Respirations- 
apparat und die unmittelbar zu ihm gehürigen Adnexa in Be- 
tracht kommen, in der Mehrzahl der Falle in FlUssigkeits- oder 
Luftansammlung in der Pleurahöhle, seltener in Tnmoren der Lunge, 
des Mediastinum, der Brustwand oder dergleichen. 

Die Genese solcher, z. B. die ganze eine Hälfte der Brust 
umfassenden Hervorwölbungen kann man am besten beim 
Pneumothorax verfolgen. Schon in dem Falle, wo ein soge- 
nannter offener Pneumothorax, d. h. eine freie Commnnication 
der Luft im Cavum Pleurae mit der Atmosphäre, sei es durch 
Vermittlung einer Wunde der Brostwand, sei es durch Erötlnnng eines 
grösseren Bronchus vorliegt, erscheint, wie Weil"; richtig bemerkt, 
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die Thoraxwand der betrefTendcn Seite in mässi^tn Grade herror--^ 
gewölbt. Der Grund hiervon lie^ lediglich in dem Fortfall der J 
Zugwirknn^, welche die Lunge in der Norm, wie auf die inneren 
Organe der Brustbühle. das Herz, die grossen Gefässe und das 
Diaphragma, so auch anf die Ürnstwand selbst und namentlich 
auf deren nachfriebigere Theile, die ZwiBchenrippenräume, aOBlibt. 
Weit bedcntender aber ist die Ectasirung bei derjenis^en Form des 1 
Pneumothorax, welche man als Ventil pncumothorax be- 
zeichnet. Der Hergang ist hier der. dass aufanglich die Luft, wegen ' 
des später noch eingehend zu besprechenden eigenthUmlicbea { 
FistelverBchlusses, zwar bei jeder inspiratorischen Erweiterung des , 
Thorax in die Pleurahöhle von den Bronchien her eindringt, nicht 
aber bei der Exspiration auf demselben Wef^^e rückwärts xu ent- 
weichen vermag. In Folge davon pumpt der I'atient unter Mi^ 
Wirkung der in solchem Falle allemal vorhandenen dyspnoetiachen ' 
Athembewegungen so lange Luft in das Cavura pleurae bineio, 
bis echliesslich die erkrankte bruütliälftc sieb im Zustande maxi- 
maler inspiratorischer Expansion befindet. Damit wird 1 
naturgeniäss dem weiteren Lufteintritt von selbst ein Ziel gesetzt. 1 
Bei grossen pleuritischen Exsudaten ist der Modus 1 
der Erweiterung ein analoger, nur dass es sich dabei nicht um 
Ansammlang von Luft, sondern von FlUssi^'keit handelt, welche i 
sich unabhängig von der Respiration des Kranken und Überdies 
relativ langsam vollzieht. Aber auch hier mu^s, wie auf der Hand ' 
liegt, von dem ersten Moment der Absonderung messharer FlUsaig- 
keitsmengen an, die Zugwirkung der Lunge abnehmen und auf Null j 
sinken, sobald das Organ ganr. collabirt Ut. Dauert die Exsudation 1 
noch weiter an, so kann ganz, wie beim l'neumothorax. unter dem , 
Einfluss des bei jeder Inspiration statthabenden Raumzuwaehses des 
Cavum thoracis schliesslich die Ectasirung der Brustwand gleichfalls 
so lauge zunehmen, bis ein Zustand maximaler Spannung erreicht 
ist. Doch pflegt beim pleuritisclien Exsudat im Grossen und Ganzen ' 
die Erweiterung und Vorwöll)ung selten bis zu so excessiven ' 
Graden fortzuschreiten, wie im ersteren Falle. Im Uebrigen ist ' 
die Gestaltveränderung des ectatischen Thorax beide Male eine 
nahezu gleiche, indem die kranke Brusthälfte namentlich in ihren 
mittleren und unteren Partien enorm weit erscheint, die Mamilla 
auf dieser Seite etwas hoher steht und die Intercostalräume sich 
abgefischt und verbreitert, bisweilen auch direct hervorgewölbt : 
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Eine Erscheinung ferner, die beiden Zuständen gemeinsam 
ist, und welche hei der Betrachtuiij^ der Respiration solcher Kranker 
sofort in die Augen springt, ist das Fehlen jeglicherAthein- 
bewegungen, oder /.nm Mindesten die verringerte 
Excnrsion der erkrankten Seite bei willkürlich ge- 
steigerter Inspiration im Vergleich nur gesunden. In den 
eben geschilderten Fällen von Ventilpneumolhorax erklärt sich 
dieses Verhalten , resp. der absolute respiratorische .Stillstand xar 
Geniige aus der permanenten maximalen Inspirationsstellung der 
befallenen Tlioraxbätfle. Bei weniger beträchtlichen Ectasirungen 
durch pleuritische Exsudate dagegen ist der Grund für das Zurück- 
bleiben der erkrankten Seite einerseits in der durch die Com- 
pression und Atekctasc bedingten Behinderung des Lufleintrittes 
zur Lunge, anderseits in der Belastung der Brustwand durch das 
Gewicht des Exsudates zu suchen. LetztercK erschwert die Er- 
weiterung des Thorax namt-ntlich in der Rückenlage des Kranken. 

In Iliichst seltenen Füllen dürfte der Volunienzu wachs, 
welchen eine Lange bei der Pneumonie durch totale 
Hepatisation ihrer -sänimtlichen Lappen erfährt, zu einer 
sichtbaren Vorwölbang der Brnstwand führen. Dafür niarkirt sich 
auch hier, wie in den vorausgegangenen Fällen, die Athmungs- 
unfähigkeit durch Aufhebung oder Verringerung der respira- 
torischen Excursionen. 

Von den partiellen Hervorwöllmngen , welche durch 
Tumoren der Lunge, der Pleura, des TlioraxgerUstcs bedingt wer- 
den, glaube ich bei der Variabilität der durch sie gesetzten Er- 
scheinungen au dieser Stelle ganz absehen zu können. Nur die- 
jenigen localisirten Auftreibungen und Anschwellungen, welche bei 
EUerdnrchbrüchen von Innen, d. h. von der Pleura oder 
Lunge her gelegentlich an der Brustwand in Gestalt fluctuircnder 
Geschwülste auftreten, mögen Erwähnung linden. Zu ihnen /.ahlt 
zanächst das seit Alters her liekannte Empyema necessi- 
tatis, ein in früherer Zeit ungemein häufiger, seit den Fort- 
schritten der neueren Chirurgie aber ebenso selten gewordener 
Ausgang eitriger Pleuraexsudate. Da es gewfihnlicb nur hei 
ganz grossen, die gesammte eine Lungenhatfte erfüllenden Exsu- 
daten vorkommt, so ist es verhältnissmässig leicht als solches 
zu iliagnosticiren. Es bildet sich zunächst nnter zunehmender 
Scbmerzbaftigkeit ein circuniscriptes Oedem der Tlioraxwand aus, 
über welchem die Haut sich mehr und mehr zu einer fluetuirenden 
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Vortreibung wölbt, sieb weiterhin röthet und verdünnt, bis schliess- 
lich der Durchbruch des Eiters erfolg. Die Perforation findet in 
der Regel da statt, wo die bedeckenden und vom Eiter allmälig 
zu durchwühlenden Weichtheile die geringste Dicke besitzen. Mit 
Rücksicht auf die im Bereiche der Rippenknorpel fehlenden 
äusseren Intercostalmuskeln ist dies die Gegend an der Vorder- 
wand in der Nähe des Stemums. Auffalligerweise ereignet sieh 
der Durchbruch häufiger bei linksseitigen, als rechtsseitigen 
Ergüssen; mit Vorliebe femer an den tiefer gelegenen Intercostal- 
räumen. Doch kaim gelegentlich an jeder beliebigen Stelle die 
Eitergeschwulst zu Tage treten, so zwischen den Pectoralmuskeln, 
in der Nähe der Wirbelsäule, in der Regio hypochondriaca u. s. w. 
Nur mit gewissen Formen peripleuritischer Abscesse könnte das 
Erapyema necessitatis unter Umständen verwechselt werden. Hier- 
' vor vermag indess die genauere Untersuchung und die Beob- 
achtung der differential-diagnostischen Merkzeichen beider Zustände 
zu schützen. 

Diese peripleuritischen Abscesse sind zwar gleich- 
falls selten, verdienen aber wegen ihrer eigenthümlichen Ent- 
stehungsweise unsere gnisste Aufmerksamkeit. Wie der Name 
schon besagt, verdanken sie ihre Entstehung einer Eiterung im 
subpleuralen Bindegewebe, welche zuweilen primär, nach 
einem vorausgegangenen Trauma, einer Contusion der Brustwand, 
oder anscheinend auch ganz spontan als genuine phleg- 
monöse Entzündung sich entwickelt. Andere Male dagegen 
ist die Ursache sccundär und in einem Erkrankungsherd der 
Lunge gelegen. Speciell bei den Primärfonnen, deren Schilderung 
namentlich von Wunderlich '), Bartels «) und Riegel ^) herrührt, 
kann die Gesammtsumme der Erscheinungen denen eines zum Durch- 
bruch tendirenden Empyems ungemein ähnlich werden, wenn, wie 
dies zuweilen zu geschehen pflegt, eine ausgedehnte Eiterunterwüh- 
lung des subpleuralen Bindegewebes statthat und dabei die mit der 
Pleura pulmonalis fest verwachsene Costalpleura auf grosse Strecken 
von der Brustwand abgelöst wird. In einem derartigen von Riegel 
mitgetheilten Krankheitsfalle wurden nicht weniger als 1600 Ccm. 
Eiter durch Incision entleert. Dass ein so grosser, flachenartig 
ausgebreiteter Abscess der inneren Brustwand Aiiftreibung und 
Dämpfung der betreiSFenden Thoraxhälfte bewirken muss, ist leicht 
begreiflich. Letztere vermag sich eventuell bis zum Rippenbogen- 
rand zu erstrecken und kann von Abschwächung des Athem- 
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geräuseliCB und AnlTiebunfi des Stinuiifreiiiittis. genaa so wie bei 
einem PleuraeJ:»udat, hegleitet sein. Nicht allemal iudegs ist die Auh- 
dchnnng des Ahscesses so tjedeutend, wie In obigem Falle und nament- 
lieh dann, wenn derselbe, abgeselien von seiner circumscripten 
Ansdebnnng. an den oberen Partien der Thoraswand gelegen ist, 
wird die Diagnose zwischen ihm und einem Empyenia neees- 
sitatis meist auf keine wesentlichen Schwierigkeiten stössen. Als 
besonderes Merkmal dieser primären periplearitischen Abscc»se 
kommt der Umstand in Betracht, dass schon in der Zeit vor dem 
erkennbaren Dnrchbmcli die Aut'treibung der Brnstwand nnd nament- 
lich die Auseinanderdräugnng der Zwischenrippenräiime keine 
so gleiehmäseige , wie beim Empyem , ist. Vielmehr weichen in 
Folge der ziemlich schnell fortschreitenden eitrigen Infiltration der 
Intercostalmnskehi die unmittelbar vor dem Eiterherde befindliehen 
Rippenpaare stärker auaeinander, als die höher oben gelegenen, 
welche dnrch den Drnck des J^iters eher zusammengeschoben er- 
scheinen. Neben dem dadurch erzeugten Klaffen der betreffenden 
>Spatta intercostalia achte man auf die Unregelmässigkeit der 
Dämpfungsfigur, das Fehlen von Verdrängimgserscheinungen der 
inneren Brnstorgane. speeiell des Herzens, welche bei irgend wie 
umiänglicben Empyemen fast allemal vorhanden zu sein pflegen; 
endlich auf den Umstand, dass nnterhalh der Dämpfung durch 
Aascultation und Percussion häufig noch lufthaltiges Lungen- 
parenchym nachgewiesen werden kann. Babtels, weleher alle 
diese wichtigen Erkennungszeichen mit grosser .Schärfe hervorhob, 
glaubte weiterhin auch darauf aufmerksam machen zu müssen, 
<ias8 die durch die Palpation controlirbare Spannung solcher 
Abscesse — im Gegensätze zu dein Verhalten grosserer Empyeme 
— bei der Inspiration ah-, l»ei der Exspiration dagegen zunehme. 
Dieser Unterschied trifft indess nicht zu. Wohl mnss man 
Bartei^ darin Hecht gehen, dass bei sehr umfänglichen und 
unter hohem Druck stehenden Pleuraergüssen die respiratorische 
Wirkung der gesunden Thoraxhälfte auf die Spannnng im 
kranken Pleuraräume meist fehlt oder wenigstens bis zu einem 
nicht mehr wahrnehmbaren Grade verringert ist. Ebenso sicher 
aber ist, dass, sobald der natürliche Widerstand der Pleura costalis 
vermindert wird und sich der spontane Dnrcbbnich eines Empyems 
nach Aussen vorbereitet . die von der Respiration abhängigen 
Volumenschwankungen mit grosser Deutlichkeit an der hervor- 
gewölbten .Stelle der Brustwand auftreten können. Mac Donnell ") 
, Krankli. 'l. EeBpirations- Apparates, 4 
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bat sogar mit besonderem Nacbdmck auf die bei der Exspiration, 
namentlich beim Hasten sich markirende Zunahme der (jeschwnlst, 
des Empyema necessitatis, desgleichen auf ihre Erschlaffung, resp. 
Verkleinerung beim Inspiriren verwiesen. 

Noch wichtiger als die soeben geschilderten primären Peri- 
pleuritiden, welche zwar gewöhnlich schwer verlaufen, aber doch 
in der Regel der Heilung zugänglich sind , ist eine bestimmte 
Form der secundären; ich meine die im Gefolge vonLungen- 
actinomycose sich entwickelnde Peripleuritis. Es ist das Ver- 
dienst von James Israel i^), ihr Bild an der Hand eines reichhaltigen 
Krankenmaterials in klarer Form gezeichnet und damit zugleich 
eine Reihe leicht fasslicher Kriterien zur Diagnose dieser überaus 
malignen Erkrankungsform geliefert zu haben. Während ich mir 
die Schilderung der übrigen klinischen Symptome der Lungen- 
actinomycose für ein späteres Capitel des speciellen Theiles dieser 
Vorlesungen verspare, will ich hier nur darauf hinweisen , dass 
die Natur der auch in solchen Fällen an der Brustwand auftreten- 
den fluctuirenden Auftreibungen einerseits durch die physikalische 
Untersuchung des übrigen Thorax, andererseits durch die Be- 
schaffenheit der Geschwulst selbst erkannt werden kann. In ersterer 
Beziehung kommt das gleichzeitige Vorhandensein von Einziehungen 
der Thoraxwand und sonstigen Zeichen einer partiellen Lungen- 
schrumpfung (Rc^trecissement thoracique) in Betracht: in letzterer 
der Umstand, dass die Peripleuritis hier gewöhnlich sich zuerst 
in Form einer mehr difl'useu derben Infiltration, einer Art harten 
Oedems der Brustwand zu verrathen pflegt. Dieses kann an ver- 
schiedenen Stellen derselben zum Vorschein konunen und sich unter 
Umständen über grössere Strecken des Thorax verbreiten. Ninrnit 
die Schwellung zu, so beobachtet man stärkere Prominenz an 
einem circumscripten Punkte, welcher beim Palpiren den Eindruck 
der Fluctuation macht, während zu^rleich die bis dahin unver- 
änderte Hautfarbe eine livide Beschaffenheit an dieser Stelle an- 
nimmt. In Wahrheit handelt es sich aber zunächst noch gar nicht 
um die Anwesenheit grösserer Eitermengen, sondern die Fluctuation 
ist nur eine scheinbare und durch Entwicklung eines eigenthüm- 
lich elastischen Granulationsgewebes bedingt, das allerdings all- 
mälig einer nekrobiotischen Einschnielzung mit consecutiver Eiterung 
anheimfällt. Ehe es aber zu letzterer kommt, darüber veri^reht häufi 






eine relativ lange Zeit, die sich auf Wochen, selbst Monate beziffern 
kann. Die sichere Diagnose kann erst durch die Probepunction 
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des Gcscbwulstinhalts, zuweilen auch schon durch die mikrosko- 
pische Untersuchung der öpnta, in welchen sieh die charakteristischen, 
drusenarti^ gestalteten Strahleuptlzhäarchen nachweisen lassen, 
gestellt werden. Charakteristisch ist femer die Art der Weiter- 
verhreitnng des Processes, welcher im Unterhantbindegewebe anf 
grosse Strecken hin fortkriecht nod zn immer neuen Infiltrationen 
nnd Abscedirongen führt. Dabei bleiben nach dem Durchbrach 
eigenthiimliche , von tlUnnen unterminirten , bläulich verfärbten 
Rändern begrenzte Geschwüre zurück , welche durch Fistel- 
gänge mit einander comrauniciren. Es ist h'Jchst wahrscheinlich, 
dasB vor der Kenntnis» der Actinomycose ein Theil dieser Vor- 
gänge als einfache peripleuritiscbe Eitemngen gedeutet wurde, 
eine Venntitliung. die vielleicht selbst für den zweiten der von 
Wdsdeelich beschriebenen Fälle, der nnter pyämischen Erechei- 
nnngen zum Tode flilirte, zutrifft. 

Abgesehen von der Actinomycose können auch andere mit 
Eiterung oder Necrotisirung einhergehendc Destructionsprocesse der 
Lunge, voraiisgesetzt, dass dieselben in der Peripherie des Organes, 
d h. in unmittelbarer Nachbarschaft der Plenra belegen sind, zn 
periplenritischen Ahscessen Veranlassung geben. Hierhin gehurt 
der im Ganzen recht seltene Fall des Durchbruches eines Lunge n- 
abscesses oder einer tuberculösen Cavcrne durch die 
Pleura hindurch in das snbpleurale Bindegewebe nnd weiter noch 
in die Weichtheile der Brustwand hinein. Allemal pflegt demselben 
eine Verklebnng, resp. Ver\vach8ung der beiden Brnstfellblätter in der 
Umgebung nnd über der Perforationsstelle voraufzugehen, da anderen- 
falls ja die Entstehung eines Pyopneumothorax erfolgen müsstc. Vor 
Kurzem noch beobachtete ich einen Phthisiker, bei welchem sich 
vorn links im zweiten Intcrcostatranm eine etwa tanbeneigrosse 
elastische, bei jedem Hustenstoss stärker prominirende Geschwnlst 
gebildet hatte. Ueber derselben war der Percusaionsschall hoch tym- 
pnnitisch, und übte mau mit den Fingern einen Druck aul die An- 
schwellung ans, 90 konnte man sich leicht von der Anwesenheit einer 
mit Luft gemischten zähen Flüssigkeit in dem Innern der Geschwulst 
überzeugen. Dass es sich wirklich nm eine auf dem Wege fort- 
schreitender Ulceration in die Weichtheile der Brustwnnd durch- 
gebrochene Caverne handelte, ging, abgesehen von den sonstigen 
physikalischen Symptomen, noch besonders daraus hervor, dass 
man durch stärkere Pression den Inhalt des Tumors nnschwer in 
die Lunge entleeren und damit vorübergehend den letzteren zum 
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Verschwinden bringen konnte. Zugleich war es, wie in vielen 
derartigen Fällen von Vereiterung des subpleuralen Bindegewebes, 
zu einer Caries der begrenzenden Rippen gekommen. 

Im Anschluss an die soeben abgehandelten circnmscriptcn 
Hervortreibungen der Thoraxwand haben wir noch jener zuweilen 
auftretenden diflFiisen Schwellungen, welche sich in Gestalt eines 
auf die eine Brusthälfte beschränkten Hautödems bemerkbar 
machen, zu gedenken. Dassel1)e kann so unbedeutend sein, dass 
es gar nicht sichtbar ist, sondeni erst constatirt wird, wenn man 
nach WiNTRiCH's Vorsehlag zwei symmetrische Hautfalten der 
beiden Seiten aufhebt und dieselben hinsichtlich ihrer Dicke ver- 
gleicht. Man ist geneigt, bei Vorhandensein eines Pleuraexsudates 
das begleitende Hautödem als ein Zeichen der eitrigen Beschaffen- 
heit des Exsudates anzusehen, wenngleich die Thatsache feststeht, 
dass es gelegentlich — allerdings nur selten — auch bei nicht 
eitrigen Ergüssen vorkommt. Ueberdies wird die Bedeutung der 
Erscheinung dadurcli eingeschränkt, dass sie bei vielen Empyem- 
fällen fehlt. Sie ist als ein entzündliches, oder wie man in früheren 
Zeiten zu sagen pflegte, als „eollaterales" Oedem aufzufassen. 

Den durch abnorme Vorwölbungen erzeugten und auf eine 
Seite beschränkten Thoraxdifl-ormitäten stehen die einseitigen P2iu- 
z i e h u n g e n u n d V e r k 1 e i n e r u n g e n gegenüber, welche wieder- 
um ebenso, wie jene, entweder eine ganze Brusthälfte oder nur 
Theile derselben angehen. Beachten Sie wohl, dass solchen Ein- 
ziehungen ähnliche Abflachungeu mitunter gar nicht von Wülbungs- 
diflferenzen des kncichernen Thoraxgerüstes herrühren, sondern auf 
einem Defect der Brustmusculatur , z. B. einem angeborenen 
Defect der Mm. pect orales ))e ruhen. Gerade in der 
Literatur der letzten Jahre ^-) finden sich mehrfache Beschreibungen 
solcher Fälle, welche entweder beide Brustmuskeln oder nur Theile 
derselben, — die Sternocostalpartien des Pectoralis major oder die 
Clavicularpartien desselben Muskels mit oder ohne gleichzeitigen 
Mangel des Pectoralis minor — , betrafen. In einem von Seitz *s) 
mitgetheilten Falle lag sogar gleichzeitig ein theilweiser Defect der 
knöchernen Brustwand mit hochgradiger Diffonnität der letzteren, 
verursacht durch das Fehlen der sternalen Ansatzenden der zw^eiten 
bis fünften Rippe auf der linken Seite, vor. Für uns indess haben 
diese Beobachtungen hier umso weniger ein directes Interesse, 
als sie gewöhnlich nicht einmal mit einer Functionsbehinderung der 
betreffenden Seite, speciell des zugehörigen Armes, verknüpft sind. 
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Als Prototyp der einseitigen totalen \'erkleineruiig 
<ie» Thorax babe ich Ibnon zunäclist die nach voraufgegan- 
geticn umfangreichen pleuritimchen Exsndalen sich 
iitifibildende ßetractinn anfziifiihrcn. Sie vermag sowohl im Gefolge 
lier S|»oiitanresorptiflu serös-fibrinöKer ErgHsse, als ancli dann, 
wenn ein Empyem nach aussen, z. B. in die Bronchien hinein 
durchbricht, zur Beobachtung zu konmini. Immer eind zu ihrer 
Entstehung zwei Bedingungen erforderlich, nämlich ein vorauf- 
gegangen eg grosses, das gesammte Cavum pleurae oder einen 
grossen Theil desselben erfüllendes uud die Lunge mehr oder 
weniger coniprimirendes Exsudat , sodann eine relativ lange Dauer 
der Krankheit. Nur so vermügen sich jene zur permanenten Atc- 
lectiiBe der Lunge führenden Zustände, welche die Wiederaus- 
dehuung des Organes unmüglich machen und darum Hand in 
Hand mit der Abnahme des flüssigen Ergusses ein Einsinken 
der Thoraxwand bewirken, zu entwickeln. Darum wird es 
Ihnen anth sofort begreiflich crselicinen, dass heutzutage, wo die 
operative Technik in der Behandlung sowohl der eitrigen , wie 
der nichleiirigen Pleuritis bis 7.n einem (Jrade hoher Vollkommen- 
heit gediehen ist, das RetriiciHsement de la poitrine — 
wie Laessrc diesen Zustand von Verkleinerung des Thorax nennt 
— weit seltener beobachtet wird, als in früheren Zeiten. Denn 
es gibt kein Mittel, welches der Bildung umfänglicher, die Wieder- 
entfattung der cnmprimirten Lunge verhindernder plearitischer 
Schwarten oder dem l'ebergang eines Monate lang währenden 
AlveoIarcoUapses in definitive Obliteration des lufthaltigen Paren- 
chyms in so wirksamer Weise zu steueni vennfichte, als die recht- 
zeitige kunstiielie Entleerung des Exsudates. Und nur in dem Falle, 
wo eine besonders ungünstige, reep, bösartige Form der Pleuritis 
vorliegt, oder wo die Lunge der befallenen Seite gleichzeitig 
selbst erkrankt, und eine umfängliche interstitielle Bindegewebsent- 
wicklung oder ausgedehnte tnbereullii*e Infiltration in ihr Platz 
gegriflen hat, wird dieses Verfahren nicht zu dem gewünschten 
Ziel der Restitutio in integrum fHliren. Die Vcrän<lerungen aber, 
welche am Thorax äusserlich auftreten, siiwohl wenn der richtige 
Moment des operativen Eingreifens verpasst, als auch wenn die 
Wiederansdehnung der Lunge aus den zuletzt angeführten Gründen 
unmöglich ist, sind beidemale die gleichen. Die ganze Vnrder- 
wand, speciell die Gegend von der Clavicula bis zur flinftcn und 
sechsten Rippe erseheint eingesunken, auch der Querdurchmcsser 
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ist verkürzt, so dass die Mamilla der Mittellinie etwas genähert 
ist; die Schulter der betreffenden Seite steht tiefer, und die 
Zwischenrippenräume sind verengt, bisweilen sogar bis zur Be- 
rührung einander genähert oder sich „dacbziegelförmig" deckend. 
Hinten ist die Abflachung weniger gut sichtbar und tritt haupt- 
sächlich an dem unteren Thoraxsegment hervor, während die 
innere Kante und der untere Winkel des etwas herabgesunkenen 
Schulterblattes von der Thoraxwand abstehen und so das Bild 
der „Scapula alata" erzeugt wird. Ganz gewöhnlich zeigt auch 
die Wirbelsäule eine scoliotische Verkrümmung, deren Concavität 
nach der erkrankten Seite gerichtet ist. Lässt man den Kranken tief 
Athem holen, so treten alle Differenzen in der Architektur der beiden 
Thoraxhälften noch um Vieles deutlicher hervor, indem die Lunge der 
geschrumpften Seite sich gar nicht oder nur sehr wenig ausdehnt. 
Ausser der Pleuritis gibt es wenige Krankheitsprocesse, 
welche eine so gleichmässige und diffuse Lungenschrumpfung mit 
so hochgradigem Retrecissement der einen Brustseite herbeizn- 
fuhren vermögen, wie wir es eben beschrieben haben. Um so 
grösser allerdings ist das Contingent der circumscripten 
Retractione n. Zu den eine Mittelstellung einnehmenden 
Affectionen, welche bisweilen ebenfalls eine ziemlich umfängliche, 
an der Thoraxwand sich bemerkbar machende Volumenverkleine- 
rung der Lunge setzen, gehört die mit ausgedehnter interstitieller 
Bindegewebsentwicklung cinhergehende Form der käsigen 
Pneumonie. Ob auch die genuine fibrinöse Lungenent- 
zündung in eine während des Lebens manifest werdende 
Schrumpfung überzugehen vermag, ist eine noch nicht ganz sicher 
entschiedene Frage. Für die Bronchopneumonie der Kinder stellt 
JüRGENSEN 1*) einen solchen Ausgang — und zwar in diesem Falle 
in partielle Schrumpfung — als bestimmt vorkommend hin. 
Stokes^'^) gibt an, auch lobäre fibrinöse Pneumonien gesehen zu 
haben, bei welchen schliesslich ein unzweifelhaftes Rc^'trccissement 
sich ausbildete. Aber dasselbe verschwand nach einiger Zeit wieder 
vollkommen. Aehnliche Beobachtungen haben Charcot^*^), Noth- 
nagel 1') und Andere gemacht. Die Wiederausdehnung der Lunge 
und des Thorax wird gewöhnlich damit erklärt, dass hier keine 
wirkliche Schrumpfung der Lunge, sondern nur ein Zustand länger 
dauernder Atelectase vorlag, eine Annahme, die im ersten Augen- 
blicke umso plausibler erscheint, als es sieh in den erwähnten 
Fällen inmier um nachweislich verzögei*te Resolution des Infiltrats 



n. Anomalieii im Bereiche der Thoraxwnnd, 55 

nandelte. Andererseits liegen gerade aiia der neueren Zeit sichere 
und exacte Beobachtungen über den zuweileu statthabenden 
AnHgaug einer eeliten fibrinfisen. Pneumonie in cbroniBclie indu- 
rireude EntzUnduiig, wobei das iirsprSngUch fibrinüse zellenrciclie 
AlvGoleninfiltrat eine wirkliche Bindegewebsmetaniorphose eingeht, 
vor. Die daraus resnltirende anatomische Verändenmg hat man 
früher alu Carnification bezeichnet, während Mahohand i*) sie 
mit dem Ausdruck der „Pneumouia tibrosa chronica" belegt und 
sogar die Mügliclikeit zulässt, dasa die durch sie gesetzte Alveolar- 
obliteration in Folge fortschreitender Schrumpfnng des neu gebildeten 
lockeren Bindegewebes wieder einer Permeabilität der Lungen- 
alveolea Platz macht. Dennocli, glaube ich. ist eine gewisse Ske])sis 
bei der klinischen Beurtheilung der Mehrzahl dieser im Gefolge 
von Pneumonie zum Rt'trt^cissement führenden Fälle durchaus am 
Platz, umsomehr, wenn , wie in den WAGNKs'schen Beobachtungen, 
nach vorausgegangener Krisis, oder sogar ohne solche die Pa- 
tienten weiter fiebern und die erhöhte Tem|teratur einen remit- 
tirenden oder intermittirendeii Typus aufweist. Hier liegt alle- 
mal der Verdacht vor, dass es sich um eine hinzugetretene Eiterung, 
um ein Empyem bandelt, welches unter Umstünden wegen seiner 
Lage. z. B. an der Unterfläcbe der Lunge, sich der Beobachtung 
mehr und mehr entziehen und, nach erfolgtem Durchbrach, durch 
die nunmehr stattfindende Thoraxeinziehung eine Lungenschrumpfung 
vortäuschen kann. Ich werde Ihnen später einen in dieser Be- 
ziehung beweiskräftigen Fall mittheilen. 

Eine Anzahl von Destructionsprocessen der Lunge, welche 
mit der Bildung von Hohlräumen einhergehen, vermögen dadurch 
zu einer Volumenverkleiuerung des Organes und zur Ketractiou 
der Brastwand zu fuhren, dass es in der Umgebung der Kühlen 
zn einer reactiven Bindegewebsentwieklung mit consecutiver 
Schrumpfung des neugebildeten Gewehes kommt. Dahin gehört 
die ausheilende Lungengangrän, der Lungenabscess, 
endlich auch die Lungenactinomycose, von der ich 
Ihnen vorhin schon sagte, dass, neben der Bildung peripleuritischer 
Abaeesse, eines der sie eharakterisirenden Merkmale in dem be- 
gleitenden R^tr^cissenient de la poitrine bestünde. Der Sitz des 
letzteren pflegt bei der Actinomycoee — im Gegensatz-e zur 
chronischen Lungentnberculose , welche die oberen Partien der 
Lunge und namentlich die Spitze mit Vorliebe cccujiirt — in den 
hinteren und seitlichen Abschnitten gelegen zu sein. 
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Abgesehen von diesea loealisirteii und jedenfalls secundsren 
Bindegewebswucherungen neigen manche Autoren ") aucli zu der 
Annahme einer ^dif'l'nsen Lu ngencirrhose" aU Krankheit 
Hui generJH. Inwieweit eine solcLe Anft'aBsnng klinisch berechtigt 
ist, das XU erörtern ist hier nmsoweniger der Ort, als selbst nach 
Ansieht der betreffenden Gewährsmänner die in Rede stehende 
Affeetion gewöhnlich nicht mit höhergradiger Diöbrmität der 
Bruslwand einliergeht. Letzteres gilt auch von den z^var nicht 
selten über die gamte Lnnge verbreiteten, aber mehr in Gestalt 
von knotenförnngen Herden , echiefrigen Indurationen u. dergl. 
mehr auftretenden cirrhotiBchen Veränderungen, welche die Folge 
von ätanbin balationen sind. Kommt es hierl>ei gelegentlich 
einmal zu einem ausgesprochenen Retrecisseraent, so liegt dem 
wohl stets die Bildung von Bronchiectasien und aus solchen hervor- 
gegangeneu grösseren Hohlräumen zu Grunde, 

Kleinere circumscripte Einziehungen, speeiell im Bereiche dei- 
Lungens|iilzc. — und daher durch eine abnorme Vertiefung der 
Ober- und Unterschlüsselbeingruben sich markireud — , sind endlich, 
wie schon früher bemerkt, eine <ier häufigsten Begleiterscheinungen 
tuberculöser Lungenphthise. auch wenn dieselbe ihrem sonstigen 
Verlaufe nach nicht der sogenannten „interstitiellen" Form an- 
geh'irt. Sic sind das Resultat einer allmäligen Resorption der 
arsprUnglich vorhandenen käsigen tuberculösen Entzttndungspro- 
ducte, oder der Verödung von Cavemen und der an Stelle dieser 
getretenen narbigen Schrumpfung, 

Ueberblicken wir an der Hand der voraufgegangencn Dar- 
stellung noch einmal das gesammte Gebiet der einseitigen Thorax- 
difibnnitätcn, so sehen wir, das» die Einziehungen und Ab- 
flachnngen fast allemal den aprioristisehen Schluss gestatten, dass 
der Luftgehalt der ihnen entsprechenden Lungenabscimittc ein abnorm 
geringer ist, und diese selber sich in einem Zustande mehr oder 
weniger ausgesprochener Athmungsunfähigkeit befinden. Bei den 
einseitigen Her vor Wölbungen, sowohl den diffusen, wie den 
circumscripten, ist dagegen eine sfilche Folgerung von vornherein 
nicht zulässig, insoieni hier zwar häufig auch die Respirationsthätig- 
keit der betreffenden Lungenpartien gehindert und ihr Luftgehalt 
vermindert ist, andere Male dagegen, z. 1!. in dem Falle einer 
vieariirendcn Vohiinszunahme der einen Lunge, das Gegeutheil ob- 
waltet. Die Entscheidung, welcher von beiden Zuständen vorli^, 
vermag indesa auch hier m der Regel bereits durch blosse Prtlfang 
der reepiratoriechen Excursionen herbeigeführt zu werden. 
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Schon mebrlacb im Laurc dieser und der vorbtTgegaugeueu 
\'tirle8ang babe ich Ihre Aulmerksanikeit auf Erscheinungen ge- 
lenkt, zu deren Constatirnufj die blosse Betrachtung, die IiiBpectiou, 
nicht inelir ausrcieht, sondern eine besondere üntersnchungBoiethode, 
die Palpation, zu Hilfe genommen werden mnes. Ich erinnere 
nur an die noch eben horrorgehobene Prüfung der Erweiternngs- 
fähigkeit des Thorax, aii die ohne gleichzeitige Betastung schwer 
feststellbaren \'erengenragen oder Erweiterungen der Intercostal- 
ränme, an den so wichtigen Nachweis der Fluctnation bei cirenni- 
pcripten Auftreibnngen der Bmstwand u. dergl. mehr. Ganz un- 
erlässlich ist iudess die Palpatiou, weun es gilt, schmerz- 
empfindliche Punkte der Thoraxwand aufzusuchen 
und deren genaue Lage festzustellen, eine Aufgabe, die uns überdies 
oft, und man kann »agen bei der l'ntersuehung fast eines jeden Bmst- 
krankeii wiederholeuilicb zutüllt. Denn Schmerz bei Druck 
auf dieZwischenrippen räume ist, wotern eine Erkrankung 
der äusseren Theile, der Haut, Muskeln, Rippen n. s. w. nicht 
vorliegt, und eine neuralgische Affection oder blosse Hyperästhesie 
ausgeschlossen ist, ein fast untrügliches Zeiclieu plen- 
ritischer Heizung. Ja, es gibt Fälle von Entzündung des 
Brustfelles, bei welchen die Patienten spontan gar nicht einmal 
über Schmerz klagen, auch sonstige sichere Symptome einer 
Pleuritis fehlen, und man erst durch die DruckempündHchkeit auf 
ihr Vorhandensein hingewiesen wird. 

Demnächst sind es die Pnlsationen der Ifrustwand, 
welche die Zuhilfenahme der Palpatiou erheischen. Schon die 
Lage des Sjiitzenstosses kann oftmals, wie beim Gesunden, ebenso 
beim Kranken nur durch ZulUblen sicher festgestellt werden, und 
vollends über den zeitlichen Verlauf und die sonstige Beschaffen- 
heit pathologischer Elevalionen der Brustwand, mligen dieselben 
diffuser oder circumscripter .\rt sein, vom Herzen oder den Ge- 
fässen ausgeben , wird man ohne gleichzeitige Betastung selten 
in^B Klare kommen. Die sorgfältige Constatirung und Untersuclmng 
derartiger Elerationen ist aber für die Diagnostik der Krank- 
heiten des Respirationsapparates von nicht minderem Werth. wie 
für diejenigen des Cireulatiflusapparates. Sehen wir von den in das 
Bereich unserer augenblicklichen Studien nicht hineingehörigen 
Aneurysmen ab, so sind es vorwiegend zwei Arten abnormer 
Pulsationen, die uns hier interessiren; erstens solche, welche von 
dem der inneren Thoraxobertläehe anliegenden Herzen, resp. den 
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groBHen Gefaesen unmittelbar aasgebeii und zweitens solchej 
die gewisscnnasiMiti erst unter Vermittlung eines Ueber 
träge rs, beispiebweise eines zivisolien Herz und Brustwaud 
findiichen Exsudates oder Tumors der Lung:e, Pleura u. s. w., 
bis zur Tlioraxoberfläctie fortpflanzen , daher auch gewöhnliclB 
ausserhalb der eigentlichen Herzgrenzen liegen. 

Zu den Pulsationen ersterer Art zählen die Vorlagerun ^eq 
des Spitz enstosse» in Folge von Verdrängung des Herzeni 
bei einseitigem plenritiscben Exsudat, Pneumothorax, Tumore] 
der Lunge oder Pleura; fenier die Dislocatiouen desselben, wetclil^ 
eine Wirkung des auf das Mediastinum ausgeübten abnormen Zng:( 
der einen gesehrumpt^en Lunge sind. In beiden Fällen vermag diel 
Verschiebung des Herzens gleich hohe Grade zu erreichen, 
dass bei rechtsseitigem Pneumothorax. ])leuritisebeui Essudat, oder i 
linksseitiger Schrumpfung der Spitzenstoss in der linken Axillar- 
linie sich befinden, bei umgekehrtem Sitze der Erkrankungen aber 
eine vom Herzen — und zwar in diesem Falle \oni rechten Ven- 
trikel — lierrfihrende Pulsation zwisehen Linea mamillaris 
Axillaris dextra wahrgenommen werden kann. Liegt eine links> 
seitige Lungeuächrunipfung vor, so kann es geschehen, dass i 
Folge der gleichzeitigen Entblössuug der sonst von der Loi 
bedeckten Herzbasis der Puls der Arteria pulmonabs, welche 
der Norm bekanntlich 1 — 2 Cm. nach hnks vom Sterimm gclegeoil 
ist, jetzt f) — 6 Cm. jenseits des letzteren im zweiten linken Inteixl 
costalraum deutlich sieht- und fühlbar wird. Endlieh kommen Fallet 
vor, in denen das Herz zwar nicht seitwärts verdrängt, wohl i 
durch ein hinter ihm befindliches, Raum beengendes Moroent i 
Cavum thoracis, z. ß. einen Lungen- oder Me<liastinaltunirir, e#M 
stark gegen die vordere Briistwand gepresst wird, dass daram 
eine umfängliehe diffuse Erscliiitterung derselben bei jeder Systolofi 
resultirt, Fälle, die besonders leicht zur Verweehslunj!; mit An«ii< 
rysmen der Aorta Veranlassung geben. 

Die Pulsationen der zweiten Kategorie sind geivöbnlich < 
weder von diffuser Beschaffenlieit oder zum Mindesten tttx 
mehrere Intereostalräume verbreitet. Sie treten als eine 
seltene, daflir aber umso auffälligere Begleiterscheinung grössere^ 
pleuritischer Ergüsse auf uud haben deswegeu scliou vort 
hältnissmässig früh die Aufmerksamkeit der Kliniker auf i 
gelenkt. Da es fast anssehliesslich eitrige Exsudat« 
sind, bei denen sie wahrgeuomoien wenleu. so hat ein enghscher An 



ä k 



1 Beraicho der Tliot 



59 



Walshe diese Form der Ergüsse als „Pulsaling eiiipj-ema" 
beschrieben {Empyema pulsans der deutsclieu Autoren). Wer eicti 
für den Gegeuataud interessirt, findet eine sorgfältige Zusammen- 
stellung der meisten bis jetzt pubüeirten Fälle in einer neueren 
Arlicit von Kepplbk.'") 

Man mus^s zwei Arten von puUirenden Empyemen 
iiuter«'bci(len. obwohl bei beiden die Ursache die gleiche ist: näm- 
lich das Empyema necessitatis pulsans, bei welcliem die 
l'ulsation der Hauptsache nach auf den die Brustwand hervorwöl- 
benden, noch von unversehrter Haut bedeckten Eiteritack beschränkt 
ist, und die pulsirenden, nicht perforireoden Empyeme. 
Bei letzteren pflegen die Pulsationen an der Vorder-, bezw. Seiten- 
wand im Bereich der Mamillarliuie aufzutreten und sich in Gestalt 
circumscripter, auf einzelne Intercostalräume beschränkter Eleva- 
tionen, oder als diffuse gleiehmässigß systolische Hebnng der ge- 
nannten Region zu äussern. Höchst eigenthümiich nimmt das 
Symptom sich unter Umständen beim Empyema necessitatis aiis^ bei 
dem die Geschwulst gleich einem Aneurysma nach allen Seiten 
hin. d. h. nicht blos in verticaler, sondern auch transversaler 
Richtung puleiren kann. Hat die Anschwelinng zugleich einen relativ 
hohen Sitz an der Vorderfläclie des Thorax, so kann vor der Ver- 
wechslung mit einem Aneurysma nur die Gesanmitsumrae 
der übrigen Erscheinungen, wie das Vorhandenwin von Fluctuation, 
der Mangel von t^lilbarem Schwirren und htirbaren Geräuschen, 
der gleichzeitige Nachweis eines Er^sses im Cavum pleurae und 
der Entwicklungsgang der Krankheit schlitzen. Auf das Praller- 
werden des Eitersackes beim Husten ist wenig Gewicht zu legen, 
da die gleiche Beobachtung sowohl bei Aneurysmen, als auch bei 
den oben geschilderten peripleuritischen Absceasen gemacht werden 
kaim. Für die Unferschcidnng von soliden, die Thoraswand dnrch- 
brechenden Tumoren, welche ihren Ausgang von den Organen der 
Brusthühle (Lunge, Pleura) oiler vom Mediastinum nehmen, und in 
Folge von Uebertragimg der Herzbewegung auf ilire Masse pul- 
eiren. kommt die Beschaffenheit der Pidsation selbst in Betracht. 
Diese pflegt unter solchen Umstanden immer nur in einer Rich- 
tung, und zwar in der zur Oberfläche des Tumors senkrechten zu 
erfolgen. 

Bei der Mehrzahl aller bisher bekannt gewordenen Fslle v.m 
pnJsirenden Pleuraexsudaten liandelte es sich, wie schon angeführt, 
um eitrige Ergüsse, und zwar halten dieselben gewöhnlich ihren 
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Sitz auf der linken Seite. Doch hat Keppler I. c. neuerdin^ 
einen bemcrkenswerthen Fall von Eichhorst mitgetheilt, in dem die 
Erscheinung auch bei einem ixrossen, noch dazu anfänglich serös- 
fibrinösen rechtsseitigen Exsudat zu constatiren war. Eben- 
so betrifft eine von Geigel^i) früher gemachte Beobachtung ein 
Empyema neeessitatis der rechten Seite. Das sind aber Ausnahmen 
von der Regel. Auch sei erwähnt, dass Fereol**) das Pulsiren 
einmal bei einem Pyothorax, Fraxtzel*«) bei einem Sero-Pneumo- 
thorax gesehen hat. 

Während die differentielle Diagnostik der pulsirenden Thorax- 
geschwtilste hauptsächlich von Mac Doxnbll «*) und Kussmaul **) 
ausgebildet worden ist, gab Traube 2«) zuerst eine für die Mehr- 
zahl der Fälle befriedigende Erklärung des Symptoms bei den 
Empyemen. Seine eigenen Beobachtungen beziehen sich auf 
linksseitige eitrige Ergüsse,^ welche zugleich durch ein pericar- 
diales Exsudat complicirt waren. Nach ihm besteht die Haupt- 
bedingung für das Zustandekommen des Phänomens , welches ja 
durch die Fortpflanzung der systolischen Hei-zbewegung auf den 
flüssigen Inhalt der Pleurahöhle erzeugt wird, in einer ver- 
mehrten Dehnbarkeit der Intercostalräume. Diese 
ihrerseits ist, wie Traube meint, eine Folge der Vereiterung der 
Pleura ; als unterstützendes Moment soll noch die durch den peri- 
cardialen Erguss erleichterte Locomotion des Herzens mitwirken. 
Dass aber trotz ihrer Scharfsinnigkeit die gegebene Erklärung 
nicht völlig ausreicht, geht schon aus dem Umstände hervor, dass 
Traube später selbst und nach ihm Fräxtzel, sowie Eichhorst 
das Pulsiren ebenfalls bei seröser Pleuritis gelegentlich beobachtet 
haben. Unzweifelhaft hat daher Eichhorst Recht, wenn er als 
Ursache der auch von ihm nothwendig erachteten vermehrten 
Dehnbarkeit der Intercostalräume fiir manche Fälle an Stelle einer 
Vereiterung der Pleura eine blosse Parese , einen Erschlaffiings- 
zustand der Intercostalmuskeln annimmt. Neben demselben dürften 
als weitere Hilfsbedingungen noch die Grösse, resp. abnorme 
Spannung des Exsudates, sowie eine gewisse Energie der Herz- 
contractionen in Betracht kommen. 

Literatur: ^) Ebstein, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXX, pag. 411 
und Bd. XXXni, pag. 100. S. auch ebenda die Mittheilungen früherer Autoren 
über denselben Gegenstand; ferner Graeffxkr, Ibid. Bd. XXXIII, pag. 95; Mühl- 
HAüSER, Ibid. pag. 98; KündmCller, Bd. XXXVI, pag. 543 und Hkkbst, Bd. XLI, 
pag. 308; ferner GRü.HE.yrHAL, Inaug.-Diss. Berlin 18S8. — *) Zickekkandl, 
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Wiener med. BlaMer. 1880. Nr. 50. pag. 1270. — *) Yeti-eew. Centralbl. 
f. kliii. Med. 1886, pag. 745. — *) Klexi-eiiei, DeatBcbs med. Wochenaclirift. 
1888. Nr. 36. — ') W. A. Fbeünd, Der Zasamiusnhang gewisaer Langen- 
krankheiWn mit primären Ejppenknorpelanomalion. Eriangen 1859, — ") Weil, 
Penlacbes Archiv f. klin. MpiI. Bd. XXV, juig. 17 nnd Bd. XXIX, pag. 293. — 
') WoSDEKUCH, Arehiv f. Heilkonde. Bd. 11, i>flg. 17. — ') Bartels, Deolsclies 
Archiv f. klin. Med. Bd. XIIJ, pag. ^1; cf. ancli Buxbotb, Lanubcbeck's Arcluv. 
Bd. n. — ") BiBJKL, Dentsdies Archiv f. klin. Med. Bd. XIX, pag. 351. — 
"') Uac DoaNELi., Dutilin jonrn. of med. Scienc. March 1844; cf. auch Winthics 
in VracHow'fi Handbuch der apec. Pa(h. o. Ther, Bd. V, Abth. 1, pa^. 259. — 
") J. ItiiAKL, Klinische Beiträge zur XennLnias der Actinomycose des Menschen. 
Berlin 1885; cf. auch Ponfick, Die Aclinomycose des Henachen. Berlin 18&3; 
UooBBKDOoEB, MitthejtnDgeD ans der chirorg. Klinik zu Tübingen. 1886, pag. 3ä4; 
BünuEVEB, Berliner klin. Wochenichrift 1889. Kr, 3. — ") S. n. Ä. Ziehssen, 
Deotschu Klinik. 1858, psg. 158i Beboeb, Viscbow'b Archiv. Bd. LXXn, pag. 438; 
B. Fa*ESKKi., Berliner klin. Wochenschrift. 1885, Nr 3, pag. 35; KintEa, Prager 
med. Wochenschrifl, 1.S85, Nr. 8. — ") Seitz, Viechow'k Archiv. Bd. Xf'Vni, 
pag. 335. — ") .IPBdEMSEM in Zikmshek's Handbuch der 3pec. Path. nnd Ther. 
3. Aufl.. Bd. V, Theii I, pag. 191 n, ff. — ") Stoke«, citirt nach Noi-HüiiiEL in 
VoLKHAXEi's Samml. klin. Vortr. Nr. 66, pag. 548. — '") Ch*m»t. Maladles des 
ponmonsBt daajrt6me vasculaire. Pari» 1888, pag. 178. — ") Nothnagel, 1. c. — 
") Maichand, Vihchow's Archiv. Bd. LXXXU, pag. 317; cf. auch JoHEFnaonn, 
üeber den Ausgang der Pneumonie in Induration. Diss. Uarburg 1884- — 
'•) E. Wagkeb, Deutsches Archiv f. klin. Med, Bd. XXXHI, pag, 442; AiiBCROEn, 
Ibid.. pag. 508; Heitlek, Wiener med, Wochenschrift. 1884, Nr, 50 — 52 nnd 
1886, Kr. 11 a, 12; Talma. Ztschr, f, klin. Med. Bd, X, pag, 310; Hanau, Ibid., 
Bd. XII, pag. 24 ; Pal, Wiener med. Wochenschr. 1888, Nr. 1 u. 2. — ") Kwi'Leh, 
Deotecbes Archiv f. klin. Med. Bd. XLI, pag. 220. — ") Gmoa. Würaburger 
ined. Zeitschr. Bd. I, Nr. 2. — ") FtatoL, citirt nach Kktplkh. — ") Fbaestiel, 
Krankheiten der Plenra in Zibhsben'« Handbuch f. apec Path, n, Ther. Bd. IT. 
2. Hälfle, 2. AöH.. pag- 409. — ") Mac Dosäell, l c, — ") MClleb, Berliner 
k lin. Wochenschr. 1872. Nr, 4, pag. 37. — '*) Tbaube, Ges. Beitr. Bd. HI. i«g. 3Ü. 
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///. Von der physikalischen Untersuchung der Lunge und dem 

Verhalten der Stimme. 

Tympaniti scher Schall. Diagnostische Bedeutung des halbmondförmigen Raumes. 
Erklärung des normalen, nicht tympanitischen Lungenschalles. Einfluss der Spat^ 

nung des Lungenparenchyms auf die Höhe und Intensität des Schdllts 

bei Pneumonie und mittelgrossen pleuritischen Exsudaten, 

Tympanitischer Schall in Folge von Relaxation des Lungengewebes bei 

Pleuritis j Pneumanie, Lungenödem, acuter Miliartuberculose. Baas' Theorie 

des tympanitischen Schalles. Williams' scher Trachealton. Schallverhält- 

nisse bei Anwesenheit grösserer Hohlräume in den Lungen. 
Bedeutung des gedämpften Percussionsschafies, 
Vesiculär- und Bronchialathmen. Entstehungsbedingungen des pathologischen 

Bronchialathmens. Metallische Phänomene, 

Unbestimmtes Athmcn. Rassel- und Reibegeräusche. Stertor und Stridor^ 
Anomalien der Stimme. Heiserkeit. Symptome der beginnenden Kehlkop/tuber- 

culose. Verschiedene Ursachen der Stimmbandlähmung bei tuberculösen 

Individuen. 
Stimmfremitus. Sein diagnostische^ Werthfür die Unterscheidung von Pneumonie 

und Pleuritis. Die durch die Auscultation feststellbaren Veränderungen 

der Stimme, BaccellVs Pectoriloquia aphona. 



Es liegt nicht in meiner Absicht, Ihnen in dieser Vorlesung 
einen vollkommenen Abriss der L e h r e von der Auscultation 
und Percussion zu geben. Denn bereits ausgerüstet mit der 
Kenntniss der in Ihr Gebiet fallenden Thatsachen, sollen Sie die 
eigentliche Klinik aufsuchen, um unter gleichzeitiger Verwerthung 
Ihres pathologisch-anatomischen Wissens, sowie Ihrer chemischen 
Vorstudien die Erscheinungen am Krankenbett beurtheilen zu 
lernen. Dennoch dürfte es, wie icli meine, Ihrem Interesse ent- 
sprechen, und wird wesentlich zum besseren Verständniss der im 
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^pecielleD Tlieile abzuhandelnden Symptome der einzelnen Krank- 
heiten beitra^^en, wenn icli hier noch einmal einige Cardinal- 
punkle aus der pbysikaliijcheti Diagnostik mit Ihnen recapitnlire. 
Ich werde dabei, einzig und allein dem praktieclien Itedllrtnisse 
Rechnung tragend , alle theoretischen Speculiitionen zu vermeiden 
suchen und. was nicht in den Hereich der Thatsaclien gehört, hei 
Seite lassen ' 

Wenn wir die Brustwand eine» normal gebauten und gesunden 
Individuums percutiren, so vernehmen wir bekanntlich an allen 
Stellen, hinter welchen sich latthaltiges Lungenparenchym befindet, 
einen mehr oder weniger lauten Schall. Derselbe tragt keine 
Spur des klangarttgen Gepräges an sich, das wir beim Ansclilagen 
eines noch so einfach gestalteten musikalischen Instrumentes, sagen 
wir eines auf beiden Seiten mit einer Membran überspannten 
Cylinders. — beispielsweise einer Trommel — , zu hören gewohnt 
sind. Wir bezeichnen diesen in die Kategorie der „Geräusche" 
gehiirigen Schall als den normalen Percussionssehall 
der Lunge. Nur an einer -Stelle des Thorax existirt bereite in 
der Norm „k\ ingend er", oder, wie man gewöhnlich sagt, 
„tympanitischer" Schall, nämlich am unteren Theil der vor- 
deren linken Brusthälfte. da, wo sich hinter der Brustwand nicht 
Lunge, sondern Magen befindet. Es ist dies die von Tracde ') als 
halbmondförmiger Raum bezeichnete Region. Sie erstreckt 
sich nach aufwärts bis zmu 5. oder G. Rippeuknorpel und wird 
rechts vom linken Leberlappen, links von dem schräg nach abwärts 
verlaufenden unteren Rande der linken Lunge und dem vorderen 
Ende der Milz liegrenzt, Ihre obere Grenze stellt eine mit der 
Convexität nach aufwärts gerichtete Bogenlioie dar. Unterhalb 
des Rip|)enbogenrandes geht der laute , tief tympaniticche Schall 
dieses Bezirkes unmittelbar in den ebenso beschafTenen abdominalen 
Magenschall aber; seine linksseitige Orenze wird durch das vordere 
Eude der 9,, resp. 10. Rippe markirt. 

Dieser Raum, dessen Vertlcaklurchmesser vom Rippenbogen 
bis zn seiner höchsten Stelle in der Norm ca. 8 — 9 Cim. misst, 
hat eine nicht zu untersc balzende diagnostische Bedeutung. Finden 
wir nümlich bei einem Patienten, welcher eine intensive Dämpfung 
der linken Thoraxhällite darbietet, gleichzeitig den halbmond- 
förmigen Raum total verschwunden und durch 
SchenkeUchall ersetzt, so k'inneu «ir fast allemal ans 
einem solchen Verhalten schon a priori mit einer an Sicherheit 
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grenzenden Wahrscheinlichkeit schliessen, dass ein erheblicherer 
Fltissigkeitserguss im Cavum thoracis sinistrnm vor- 
liegt. Denn nur ein solcher vermag — abgesehen von dem seltenen 
Falle eines besonders umfänglichen intrathoracischen Tamors — 
das Diaphragma und mit ihm den unter dem linken Hypochon- 
drium befindlichen Magen bis zum Rippenbogenrand nach abwärts 
zu diflngen. Umgekehrt gewährt ims das Wiedererscheinen des 
halbmondförmigen Raumes bei grossen linksseitigen Pleuraexsudaten 
ein willkommenes Mittel zur Erkenntniss der beginnenden 
Resorption derselben. Es macht sich nämlich die letztere fast 
allemal zunächst durch das Auftreten eines schmalen Saumes tym- 
panitischen Schalles an der Vorderfläche des linken Thorax dicht 
über dem Rippenbogenrand bemerkbar. Mit dem Fortschreiten der 
Resorption nimmt derselbe an Höhe und Breite zu und gewinnt 
schliesslich die normale Configuration des halbmondförmigen Raumes 
wieder. Uebrigens erfährt dieser nämliche Bezirk anch beim 
Lungenemphysem (Volumen pulmonum auctum) eine sicht- 
liche Verkleinerung; doch tritt hierbei an seiner Stelle 
nicht gedämpfter, sondern vielmehr lauter, nicht tympanitischer 
Lungenschall auf, welcher den sonst vorhandenen tympanitischen 
Schall theilweise oder ganz ersetzt. Abnorm gross wird da- 
gegen der halbmondförmige Raum bei linksseitigerLungen- 
schrumpfung gefunden, in welchem Falle er zugleich wegen 
der Verwachsung der Pleura diaphragmatica mit der Pleura 
costalisnach oben und links winklig verzerrt erscheint. 
Auch ist unter solchen Umständen seine obere Grenze, welche in 
der Norm bei tieferen Inspirationen, entsprechend der Abflachung des 
Zwerchfells und der Vergrösseriing der Lunge, nach abwärts rückt, 
imbeweglich. Dass endlich bei beträchtlicher AnfUllung 
des Magens mit Speisen und namentlich mit Flüssigkeit der tym- 
panitische Schall des halbmondförmigen Raumes nur unvollkonmien 
ausgeprägt, oder eventuell gar nicht vorhanden sein wird, versteht 
sich von selbst. Obzwar wir in Folge dessen öfter gänzlich ausser 
Stande sind, aus seinen Grössenverhältnissen bestimmte Schlüsse 
zu ziehen, so wird doch hierdurch seine Bedeutung für die Diagnose 
umfänglicher pleuritischer Ergüsse nicht wesentlich eingeschränkt. 
Denn, mag die Füllung des Magens noch so beträchtlich sein, 
niemals erzeugt sie eine so intensive schenkelschallartige Däuipfung, 
wie sie jenen Exsudaten eigenthümlich ist. Nur in einem einzigen 
Falle kann trotz des Vorhandenseins eines grösseren linksseitigen 
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FlUBsigkeitserjcusscs der lialbmonJ förmige Rautu viillij; eiliallen 
sein; nämlich daiin, wenn iu Folge alterer pleuritischer Adbäsionen 
die obere Fbicbe der linken Zwerchfellabälrte fest mit der vorderen 
und seitlielieu Hriistwand ven^'acbsea ist. 

Wanim ist nun der Perctit^ionsscball im Bereich dieses Be- 
zirkes der Tboraxwand für gewölmlich klingend, über der eigent- 
lichen Lunge aber klau^-Ios oder nicht-tympanitisoh V Die Ursache 
hiervon liegt zutiaelist darin . dass die im Magen enthaltene Lut't 
heim Ansclilagen seiner Wandung in regehnässige, sogenannte 
stehende Schwingungen versetzt wird, womit die für die Ent- 
stehung eines klangartigen SolinllpbäiiomenB nothwendigeu Vor- 
bedingungen erfüllt sind. Die zweite hierzu erforderliche Bedingung, 
welche in einer gewissen SclilalTheit der die Schallwellea reflectiren- 
den Magenwaudung besteht, findet sieb gewüluilich gleichfalls 
realisirt. Von wie integrireuder Bedeutung gemde sie ist. datUr 
liefert une^ das bekannte 8K0iiA'sche Experiment einen hinreiebenden 
Beleg. Blasen wir nämlicb den der Leiche cntnonnneneu Magen 
nach Abbinden seines einen Endes vom andern her auf, der- 
gestalt, dass seine Wände mehr und mehr gespannt werden, so 
sehen wir entsprechend der zunclinu-nden Spannung den vorher 
tjinpanitisehen Schall allniälig in einen nicbttjTnpanitisclicn Über- 
gehen. Die gleiche Beobachtung kennen wir in manchen Krank- 
heitszuständen am Abdomen des Lebenden machen, welches unter 
dem Einflnss abnormer Gasansamiulnng nicht blos ttbennässig her- 
vorgewfilbt und gespannt erseheint, sondern statt des sonst über 
ihm constatirbaren verbal tnissmässig hoben tympanitisclien Darm- 
scballes einen abnorm lauten uicbt-tyupanitischen tiefen Schall 
gibt, dengenigeu vergleichbar, welchen man t>ei sogenanntem 
Ventilpnenmothorax über der Icideuden Bruethällte wahmiuunt. 
Iu solchen und analogen Fällen geräth zwar, wenn die Spanunug 
der den Hohlraum nmschliessenden mcmbranösen Gebilde nicht 
einen excessiven Grad erreicht, die in ihnen enthaltene Luft durch 
die percutorische ErscbUlternng nopb in stehende Schwingungen, 
wovon man sich Icicbt durch den bei directem Anlegen des Ohres 
vernehmbaren Metallklaug, z. B, in einem Falle von Fneumotborax, 
zn überzeugen vermag ; aber die Spannung der Wand erschwert 
die Fortpflanzung der Luftvibrationen nach aussen, sn dass sie 
in der Entfernung als solche nicht mehr zu hören sind. Das hat 
seinen Gnind einmal in der selir vollkommenen Keflcsion der 
Schallwellen, die von der gespannten Membran grüsstcntl teils nach 

A. Fraeokel, Krtmlili. ä. Hesplratlona-ApparatM. 5 
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dem Centrnm des Luftraumes znriick^eworten werden. Rodann i&i 
den Eigensphwiofningen der Wand, weiche wegen des aaf ihreit 
beiden Seiten herreoliftnden ungileiolien Druckes wesentlich ander» 
beschaffen sind, ak diejenigen der Lnf^, daher sttirend anf di 
Durchtritt dieser wirken mUesen. Was wir also im vorliegeaden 
Falle hören, ist haaptsächtieh der Scliall der Membran, der wegen 
der Unregelmänsigkeit der ihn erzeugenden Öi'hwingnngen nicht 
tympanitiseh erscheint. 

Iraplicite ist in den eben dargele^-tcn HetrachtuDgen derScfaliissd 
für die Krklänmg des normalen, nirlit tympaui tischei 
Lungentichallcs und seiner Aendeninj^en imter pathologiscbea 
Bedingimge« enthalteu. Dieser 8cltall ist vorwiegend, man 
eagen fatt austichliesHlich, das Product von Schwingungen d»! 
gespannten Lnngenparenchymfl niid tkr von ihm eingeschlossenen 
Luft. Die Thoraxwand selbst wirkt im Wesentlichen nnr als 
l'eberträger der percutorischen ErschUtfenmg, un<l ihre Bedentang 
bei dem Zustandekommen des Lnngenschalles geht, wie Gerhabdt 
sich trelTend ausdriiekt, nicht weit iltier die des Plessimeters binans, 
weleiics allein, d h, heim Beklopfen in fW'ier Luft einen sehr 
wenig lanten Schall gibt. Unter normalen, wie patho- 
logischen Verhältnissen ist jedenfalltn der Ginllnss, 
dendieSpannung desLungengewebes auf rien Schalt 
auslilit, ein sehr hedeutender. Winthich*) hegte sogar die 
Meinung, dass ausschliesslich die Schwingungen de* Farenchyms 
Ursache eines grossen Theiles der aeustiscben Erscheinungen über, 
den Langen seien. Wenn dies auch viel zu weit gegangen ersefai 
m dürfte d<ich die Ansicht Rosenbach's °) , dass sie den domi 
rendeii Factor für die Genese des nicht tympanitJMchen noi 
Lungenschalles darRtellen, nicht ganx von der Hand zn weisen 

Die Bedeutung des gespannten Lungengewelies lässt sich 
besten an der veränderten Schallhöhe denionstriren. Wie 
jeder acustischen Erscheinung unterscheiden wir auch beim P( 
cussionsschall gewisse Qualitäten, welche sich, abgesehen von 
schon erwähnten klingende» und klanglosen BeschafTenheit, 
dieHöhe und Intensität des Schalles l)ozii'hen. Vonihi 
ist erstere physikalisch durch die Zahl, letztere durch die AmpH^ 
tude der Schwingungen bedingt. Bei ruhiger Aihmnug und gesiÄ* 
dem Verhalten des Respirationaapparafes lileibt der Schall 
ein und derselben Thoraxstclle stets der gleiche; auch besteh« 
an correspondirenden l'unkten beider Seiten da, wo nicht luHleere 
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Organe sich in der Nachbarscliatl befinden oder der Bruahvand 
unmittelbar anliegen, keine wesentlicben Scballdifferenzen. Ist aber 
ein mittelgrosseH pleuritiaches Exsudat vorhanden oder 
sind die hinteren Ali^chnitte der einen Lnnge in j,Tösserer 
Ausdehnung h e p a 1 1 » i r t . wie dies bei der gew<ihnliL-ben Hbri- 
nösen Pneumonie sehr oft der Fall ist. so constatirt man in der 
Regel über den noch laftbaltigen vorderen oberen Lungen- 
partien, d. h. ako nnlerbalb der Ctavicnta, einen tieferen 
Sc ball als an der entsprechenden -Stelle der gesunden Seite. 
Weniger ("iefihte kijnnen dadurch leicht im ersten Augenblick der 
Untersuchung zu der irrigen Aimahme verleitet werden, dass der 
Krankheitsproeess auf der Seite der gesunden Lunge seineu Sitz 
habe. Die Erecbeinong ist indesi^ nach Tkalbe'i lediglich ein 
Effect der Spannuiigsabnahme , welche die olR-ren Lungenpartien 
der ergriffeneu Tborasbalf^c durch den Druck des Exsudates oder 
Infiltrates erfahren haben. Uand in Hand mit dieser Kelaxation 
nimmt nicht blos die Schallhöbe, d. b. die Zahl der in der Zeit- 
einheit vollführten Scbningniigcn ab, sondern auch die Inten- 
sität des Schalles wächst, er wird lauter. Das liat darin 
seinen Gmnii, dase das weniger ges]janDte Lunpengewehe ßellenere, 
dafHr aber itmen au^iebigere Vibrationen macht, als das normal 
gespannte. Um so mehr in die Augen springend ist diese Differenz 
in dem Verbalten der gesunden und kranken Seite , als ja auf 
der letzteren der Luflgehalt des Parenehyms erlieblieli vermindert 
ist. und man in Folge dessen vielleicht die entgegengesetzte Wirkung 
auf den Schall erwarten künnte. 

Auch die inspiraturische Zunahme der Hßbe des 
Percussionssehallos, welche man l)ei rielen Kranken, die 
mit einem diffusen Bnmchialcatarrh behaftet oder von einer 
Bronehopneumonie oder dopjK'lseitigen Pleuritis befallen sind, in 
der Infraclayiculargegem) wabniimmt, wird von Tkaihe auf eine 
entsprechende Spannungsänderung des Parenehyms bezogen ; doch 
wird man auf diese Erscheinung nur dann einen gewissen Werth legen 
dürfen, wenn sie sehr ausges])r'.iclien ist, da ein analoger ^respirato- 
rischer Schallhöhenwectisel" auch hei ganz gesunden Lungen, zam 
Theil sogar schon durch die verändert*- Simnmmg der Bnistwand und 
ihrer Musculatur liedingt. vorkommt |Fribdbeich''|, Rosknbach*)]. 

Erreicht die Relaxation des Lungengewebes in 
Folge von Compression noch höhere Orade, so sehen wir 
den Schall an derselben Stelle, wo er in den vorhin erwähnten Fällen 
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mittelgrogsen pleuritischen Exsudates oder pneumoniaclier Infiltratii 
ühnonn laute uinl tiefe Beediatlenlieit anfwies, zugleich tymp, 
nitiBcU werden. Das ist natürlich, weil nun die Schwingungen di 
an sieh einen klingenden Scliall gehenden Lungenluf) nicht nielu'j 
durch die Vibrationen des vorher gespannten I'arenclijms gestSi 
werden, sich vielmehr durch da« relaxirte Gewebe in nabei 
ungeänderter Klangfarbe bis zu unserem Ohre fortpHanzen kiinnea, 
Uenn der stiirende Einfluss des Lungengewebes, welcher den nicht-' 
tyinpanitisi'hen Charakter des nonnalen Lungenschalles erzeugt, 
beruht, um es nochmals zu wiederholen, in erster Linie anf der 
Anspannung des Parencliyms. Diese aber weist in ganz analoger 
Weise, wie die AVandung eines stark aufgeblasenen Magena^; 
die Besonderheit auf, dass in Folge des dauenideu Retraction»4 
bestrebens der Lnnge auf der Innenfläche der Alveolen ein grüssera^ 
Druck lastet, als auf ihrer gegen das Pareneliyni und gegen 
Pleura ptdraonalis gewandten Ausscnseite. Membranen, welcl 
in derartiger Weise gespannt und gleich dem Lnugengewebe noch 
dazu aus einer l'n/jihl sehr verechieden dicker Scheidewände zu-' 
sainmengeset/.! sind, können nie jene regelmässigen Scbwingaugen 
vollfilhren. wie beispielsweise das Fell einer noch so stark 
gespannten Trommel, auf dessen beiden Seiten der gleich starke 
Luftdruck lastet. — Die dnreli Compression erzeugte Relaxation der 
Lunge ist auch tbeilweise Ursache des tympaniti sehen Schalles, 
welchen wir bei der acuten MiJiartuberculose dieses 
Organe» an verschiedenen Stellen des Thorax, bald vorne, bald 
in den Seitenwänden oder hinten auftreten und in Verbi 
düng mit den übrigen Symptomen ein wichtiges diagno8tiBch< 
Zeichen dieser Affection bilden Heben : sie ist hier bedingt dnrdi 
die die Tuberkeieruption begleitenden disseminirten bronehopnea- 
monischen Herde. Ausser durch Compression kann die ErscUif- 
fung des Parenchyms übrigens noch durch Durcbtränkung mit 
Flüssigkeit bewirkt werden, tind darin ist wohl der Entstehongs- 
grimd des tympanitiscbeuSchalles beim Lungenödem, ferner im 
ersten Stadium der genuinen fibrinösen Pneumonie, 
Zeit des Engonement, sowie im Schlussstadium der gleiciu 
Krankheit, der Eesolutionsperiode zu Kuelien. 

Ein neuerer Autor, Baas '), hat unter Zuhilfenahme 
sinniger Deduclionen versucht, den Eintluss der Relaxation anf 
CJenese des tynipamtiscben Lungeiiaeballes in dem hier entwi) 
Sinne gänzlich in Abrede zu siellen, und die Vormutbung am 



'ger 



«Id 



m. Von der physikalischen üntersnchung der Longe efc. 69 

sproclien, dass in allen Fällen, wo bei Abwesenheit ^sserei* patho- 
logischer Hohlräume der Sehall über der Lange klingend wird, 
dies anf Schwingungen der Luft in den Bronchien ziirückzufnliren 
sei. Unter normalen Verhältnissen sollen dieselben nur deshalb 
nicht zur Perception gelangen, weil die die Bronchien überlagernden 
lufterfiillten Lungenbläsehen als Schalldämpfer wirken. Leider 
verbietet mir unsere knapp bemessene Zeit nnd der Vorsatz, anf 
theoretische Betrachtnngen an dieser Stelle nur so weit, als 
dringend nüthig, einzugehen, seine Ansicht einer eingehende» Kritik 
zu unterwerfen. Nur so viel sei erwähnt, dass zwar die Mfigliehkeit 
einer directen Percnssion der „tracheo-bronchialen" Luftsäule und 
eines dadurch bedingten Auftretens von tympanitischem Schall ohne 
Weiteres zuzugeben ist; schon der seit langer Zeit bekannte 
WiLLiAM'sche Traehealton, den man beim Pcrcutiren des luft- 
leeren Oberlappens einer Lunge in manchen Fällen von Pneumonie 
walimiinmt, legt davou Zeuguiss ab. Aber, um mit Baas auzunehmeu. 
dass die Entspannung des Lungenparenchyms gar keinen directen 
Einflttss auf die Entstehung von tympanitischem Schall iihi>, dazu liegt, 
wie mich dUnkt, umso weniger Veranlassung vor, als die Hypotlicse 
jenes Autors, dass gerade die nur theilweise luftleeren Alveolen 
ein besonders günstiges Medium für die üehertraguiig pcrcntori- 
eeber Erschütterungen bis zn den Bronchien bilden, bislang durch 
keine Thatsache bemeson ist ; ganz abgesehen davon , dass , wie 
Weil »j bemerkt, selbst solche Stückchen ausgesohnittener und folg- 
lich retrahirter Lunge, in denen mit blossem Auge keine grösseren 
Brouchieu wahrnehmbar sind, doch noch oft deuthch tympanitischen 
äehaJl geben. 

Eine weitere häutige und nach dem Vorausgegaugeneu leicht 
verständliche Ursache für das Auftreten tympanitischen Sehalles 
bildet die Anwesenheit grösserer lufthaltiger Hohlräume 
in der Lunge, welche in nicht zu weiter Entfernung von der 
Thoraxwand liegen dürfen und entweder von verdichtetem Ge- 
webe umgeben sein oder zum Mindesten eine relativ glatte Innen- 
fläche darbieten müssen. Solche Hohlräume können ein Pro- 
duct der verschiedensten pathologischen Proeesse, wie Lungen- 
gangrän, Abscessus pulmonum, Bronchiectasie, käsig-tuberculöser 
Entzündung mit consecutiver Einaclimelzung n. dergl. mehr sein. 
Auch Lufteiniriit in die Pleura- oder Perieardialhöhle, ferner der 
seltene Fall einer Heniia diaphragrmatica mit Verlagerung eines 
Theiles der Därme in das Cavum Ihoraciw sind unter den Ursachen 



70 Drille Vorlfganp. 

dieser Art lies tymimnitiHclieu .St.-tia)le.s zn nennen, und endlich habe 
ich eben noch der Mfigiliehkeit einer directen Pen'iwHioti der loft- 
erfüllteii ^Hsseren Broneliien in l'ÜUen, in denen dieselben von 
einem derben Intiltrat allseitig iiiiigieben Rind, gedacht. 

Conimaniciren die Hohlräume, gleiehpiltig, ob es sich tun 
percutirbare Broneliien, oder um Cavernen in Folge von Destruc- 
tionsprocesscn irgend welcher Art, mier um Pneumothorax bandelt, 
frei mit der Trachea, so ändert der tj'm|ianiti.«iche Sehall ober 
ihnen »eine Höhe, je nachdem der Patient seinen Mnrid öffiiet oder 
scbliesst. In letzterem Falle cri^cheint er lietcr, in ersterein höher. 
Diesen „Wixtbjch' sehen Sehall Wechsel", den Sie sich leicht vet- 
anschaulicben können, wenn Sic die Luft ütwr einem e^'lindriscben, 
nach oben zu offenen Gefäss percutiren, und dabei gleichz^ti^ 
die Oefliimig desHclben abwechselnd durch ein von der Seite her 
über sie gewcliobcncs Blatt Papier verengern und enicitcm. wcifit \ 
der durch Relaxation der Lunge erzengte t\'nijianitische Schall nie- 
mals auf. Durch einen dem oben angeführten analogen Versuch 
werden Sie sich auch von den Aenderungen, welche die Sehallhöhe 
hei Verkürzung oder Verlängerung der in einem Hohlraum schwin- 
genden Luftsäule erfährt , überzeugen künuen ; Sie brauchen uar 
während des Percutirene Wasser in den Cylinder zu giessen, 
ein zunehmendes Hüberwerdeu des Tones zu constatiren. Das ' 
daraus zu abstrahirende physikalische Gesetz findet seine Kote' 
anwendung in dem zuerst von GEanAttDT hescbriebenen tympanischen 1 
Scballweebsel, welcher eintritt^ wenn bei gleichzeitigem Vorhanden- 
sein von Luft und Flüssigkeit in iiatbotogiseben Hohlräumen der -1 
Lunge der Kranke seine Lage ändert. Bezüglich der Details dieser« 
Erscheinungen, sowie des bei Pnenmotburax zuweilen bestehenden i 
sogenannten Biebmeh' sehen Schallwecbsels muss ich Sie indcss auf 1 
den speciellen Tbeil meiner Vorlesungen, sowie auf die Lehrbuchs 9 
der Auscultation und Percussion verweisen. 

Er wird Ihnen aufgefallen sein, dass ich bisher nur flüchtig J 
bei der Besprechung des Einflusses des gespannten Lungengewebes I 
auf den Percuesionsscball einer Schallqualität Erwähnung gethasJ 
habe , welche ihrem diagnostischen Werthe nach eigentlidi^ 
au die Spitze dieser Betrachtungen gehörte, nämlich der Schall-] 
intensität. Gewähren uns docli die von ihr abhängigen J 
Aendcningien, d.h. der Nachweis, ob eine Lingcupartie normali 
lauten oder gedämpften Schall gibt, die einzig sichere 1 
Handhabe zur Entscheidung der Frage, wie es mit dem Ltiftgehalt ] 
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derselben l>estellt ist. Imless habe icli meht ohne AWclit die 
Erörierang dieses Punkte« bis zuletxt verschoben; denn die l'rsachon 
der lutcnsiliit!<uiiterii<.>tiiede Ae« Fercu»ision;>sehaIleK sind im All(^e- 
nicinen leicht verstündtich und ihre Begründung Ihnen jetlenfalU 
hinreichend geläufig. Sip beruhen in erster Linie auf den] Luft- 
gehalte, in zweiter, nie whon angefahrt, auf Spannungsdifferenzen 
des Lnngengewebes, auf welche nicht blos der Grad iler Auf- 
blähung, eoudeni auch die uattlrliche Elasticität desselben von 
Einflnss ht. endlieh ant der BescbaSeuheit der Tlinraxwand ; dabei 
ist selbstvefätändlich die Stärke des iiercntorisehen An»elilag«a 
allemal als gleich ri>rau8gesetzt. Im Allgemeinen kann man i^age», 
dags der Schall über der Lunge umso lauter ist, je 
grösser die in Schwingungen \- e r 3 e t z t e L u f t m a n s e 
ist; gesellt sieh dazu n^di eine Abnahme der Elaslicität, und in 
Folge dessen der Spannung des Parenchyms, wie beim soge- 
nannten LnDgeneni|ihyseni fVolumen pulmonum auctum) . so 
haben wir es mit einem abnonti lauten und tiefen Seball zii 
thnn. Andere Male ist die Wirkung dieser beiden Kacforen. d. h. 
des Lnftgehaltes und der Spannung auf die Intensität nicht die 
gleiche, sondern eine entgegengesetzte und der Fiffect hängt dann 
davon ab, welcher von l>eiden den anderen überwiegt. Das ist z. B. 
in den Fällen von plenntischem Exsudat oder Pneumonie des 
rnterlappens zu beobachten, wo in Folge von Relaxation des Ge- 
webes, trotz venninderter Lnftmasse. der Schall Über dem Ober- 
lappeu vertieft und abnorm laut erscheint (cf. oben pag. li"). Ver- 
änderung des Luftgehalte i der Lunge durch directe IntiltratioD der 
Alveolen oder hochgradige Compression derselben hat immer 
einen mehr oder weniger dumpfen Schall zur Folge. Ebenso wird 
die Lautheit des Schalles beeint räelitigt durch abnorme Dicke der 
Weiclitheile oder aussergewöhnlich starke Krümmung der Rippen, 
woilnrch die Widerstände für die Fortpflanzung der percntorischen 
Erschütterung vergrössert werden , während sehr biegsame und 
dünne, als«' leicht in Schwingungen versetzbare Thoraswaudungeü 
den entgegengesetzten Einflnss ausüben. 

So wertbvoll die .Vufschlüsse sind, welche uns die Percussion 
über die phvsikaliscbe Beschaffenheit der Limge gewährt und so 
vorgeschritten dieser Theil der Diagnostik ist. so wenig befriedigend 
ist bislang die wissenschaftliche Ausbeute, welche sich Demjenigen 
bietet, der, sich in das Gebiet vertiefend, es versucht, bündige Er- 
klärungen f)ir die zu l)eobacfatenden Erscheinungen zu gewinnen. 
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Ee liet'i (las in leicht vergtandlifher Weise daran , dass die ans 
relativ einfach znEaiiimengegetzten A]i|)araten abstrahirharen 6e- 
seize der l'liysik vorderhand nicht ohne Weiteres auf die hier ons 
entgegentretenden acustischen Erscheinungen, welelie auf dein Zu- 
EaniiiieDivirken einer Reihe hiichsl complicirter Factoren heraben, 
tibertragen werden künneo. Und wenn es meiner Darstellung gelangen 
sein sollte, Ihnen die Genese der pereuti irischen ■Schallphänonie 
augenblicklich einfaeher erseheinen zu lassen, als es den tliat- 
s'äcldichen Verliältnissen entspricht, m mögen Sie das einfach dem 
Umstände zuschreiben, dass ich eine ganze Reihe leicht aufzn- 
werfender Einwände absichtlich mit Stillseliweigen übergangen, 
Eowie Detailfragen gar nicht berührt habe. 

Den gleichen Schwierigkeiten, die Grnndnrsachen der wahr- 
nehmbaren Erscheinungen aulzudecken, begegnen wir auf äem 
Gebiete der Auscultation. Das tritt hereits bei den Erkliirnngs- 
versuchen des einen der lieiden nornialen Respirationsgeräusche, 
des Vesic u lärathmens zu Tage. Während Laesxec; undnach 
ihm Skoda und Wixtrich, drei der um die idiysikalische Diagnostik 
verdientesten Antnren, keinen Anstand nahmen, es auf Reibung 
des Luftetromes in den Vcsikehi und allenfalls nocli in den 
feineren, in jene einmlindendeii Brnnchinlen zuriiekzufübren, neigt 
man sich gegenwärtig mehr und mehr der Auffassung zu, dass 
es lediglich aus dem durch di l- eigenartigen Schall- 
leitungs Verhältnisse des Lnngengewebes raodi- 
fieirten Bronchialathmeu heiTorgehe. Bei uns in Deutsch- 
land haben namentlich Baas °) und später Penzoldt'"; gcwicbtige 
Gründe fiir die Richtigkeit dies^er Anschauung, der ich mich gleieli- ■ 
falls zum Theil anschliesaen machte, beigebracht. Insbesondere epriclit 
fUr dieselbe ein Versuch Pbnzoldt's, welcher darin besteht, dass, ' 
wenn man eine anfgeblascne Kalbslunge fest an die Larynxgegend 
eine.« Mannes anlegt und dnrch dieselbe au^cultirt, das sonst an 
dieser Stelle hörbare Bronehialathmen deutlich vesiculär erscheint, 
während beim .\uscnltiren durch ein zwischengeschobenes luft- 
leeres Organ, z. B, eine Leber , das bronchiale Respirationa- 
geräUKch keine Aenderung aufweist. Worin der modificirende Ein- 
flnss des lufthaltigen Lungenparenchyms besteht. — nl) es sich 
dabei, wie Baas will, um einen allmäligen Verlust des tonartigen 
Charakters des Geräusches in den enger und enger werdenden 
Bronchien und um die Folgen der mit der Qnerschnittszunahme ver^ ' 
bundenen Verlangfiamung des .Schallwelleu^iromes handelt, oder 
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ob , wie 1'eszoldt glaubt , Mitschwingiingen der gespannten 
Lnngengubstanz, oder endlich das aoerkanut schlechte ät^hallleitinigs- 
vermögen des lufthaltigeu Pareneliyms die Ursache sind — kann 
fuglich gleicfagiltig sein. Jedenfalls läest sich nicht leugnen, daas 
jene Theorie in betjuemer und, wie mir scheint, auch eiiiwands- 
freier Weise alle Modifieationeu deä Vesiculärathmene unter nor- 
malen nnd pathologischen Verhältnissen erklärt, woftir Sie in dem 
EiCHHOEsr'schen ^') Werke hinreichende Belege finden. 

Das Bronchialat hnien selbst ist in erster Linie ein 
Stenosengeräusch, welches beina Passiren des respiratorischen 
Lnftstromes durch die Rinia glottidis an dieser Stelle nach Art 
der Wirbelgeränsehe entsteht. Es wird durch Resonanz seitens 
der in iHitschwingungen gerathenden Luftsäule des Larynx, der 
Trachea nnd der Bronchien verstärkt, wodurch ihm die Eigentöue 
dieser Hohlräume beigemischt werden. Dehiu '=) hat hierfür vor 
Kur/.eni auf experimentellem Wege neue Beweise geliefert und 
damit — wenigstens in einem Tlieile — die von Skoda zuerst auf- 
gestellte Consonanzlehre in ihr altes Recht eingesetzt. Sobald 
das ursprünglich lufthaltige Parenchiim, sei es durch ein Infiltrat 
der Alveolen, sei es durch Compression luftleer wird und damit 
die Eigenschaft eines besseren Schailleiters gewinnt, sehen wir 
am Thorax pathologisches Bronc bialathmen auftreten. 
Bedingung aber fiir das Erscheinen des letzteren bleibt, dass der 
hepatisirte Bezirk von der Lungenobcrflaclie nicht durch eine 
breitere Schicht normalen Gewebes getrennt ist, sowie dass — bei 
Anwesenheit eines flüssigen, resp. gasigen Ergusses im Cavum 
pleurae — die Bronchien nicht seihst vollkommen eoniprimirt und 
die Lunge zu weit von der Thoraxwand abgedrängt ist. Ausser 
der angeftllirten Entstehungsursacbe kommt, wie bekannt, für 
das Auftreten von pathologischem Bronchialathmen, nur noch die 
Gegenwart lufthaltiger , frei mit der Trachea communicirender 
nnd in der Nähe der Lungenoberfläche belegener Hohlräume in 
Betracht. 

Eine besondere Modiflcation dieses Geräusches stellt das 
metallische Athmen dar, welche*i, wie der Name bereits 
besagt, durch einen eigenthlimlich hoben , metallischen Beiklang 
des Bronchialathniens erzeugt wird, vergleichbar jenem klingenden 
.Schall, den wir heim Schütteln von Luft und FItissigkeit in einer 
grossen Flasche vernehmen. Nnr durch seine grüssere Tiefe und 
mehr sausende Beschaffenheit ist das im lebrigen auf gleichen 
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physikatiHohen Ursachen beruhende anipUor ische Athinen von 
ihm iinterscbieden. Beide Geräusche ^rehfiren mit einer ganKen 
Anzahl anderer analoger Schalt pbäiiome, zu welchen die seit Alters 
her bekannte S u e c u s 8 i » H i p p u c r a t i s, die nietalliseh klin^nden 
Rasselgeränscbe, das Tintemeiit melallique Laexnec's aud der 
Metallklang: bei der Perciission zählen, zusammen in eine Kategorie. 
Sie stellen Rcsonanzphänomene im Htren^sten physikalischen äinne 
dar, wie schon daraus herviirgeht, dasä 7.ur Erzeagiing des metal- 
liBcheii oder amphoriscben Athmens eine freie f'ommuDication des 
bestehenden Hohlraumes, sei e» einer Caveme oder eines Pneumo- 
thorax, mildem lironchieusystem nicht vorhanden 7,u sein braucht. 
Dagegen müssen die Hjibleii, an deren Existenz ihre Entstehung 
fast auRnabmHlos gebimden ist, so beschaffen sein, dass eine voll- 
kommen regelmässige Reflexion der Scballwellen von deren Wänden 
nach dem Centrum zu statt^ndct. Das ist nur bei einer gewissen 
Glätte und Gleichmässigkeit der Wandungen der Kall. Unter 
solchen Bedingimgon kommen . sobald die Luft im Innern des 
Holitranmes auf irgend eine Weise in Schwingungen versetzt wird, 
die Eigentfine desselben zum Vorschein, wobei einzelne der den 
Grundtün beglc itenden Obertüne besondere stark hervortreten und 
durch ihr langsames Abklingen dem Geräusch seinen metallischen 
Charakter verleihen. Eine zweite Bedingung ist ferner, dasa die 
Höhle nicht zu klein ist; mindestens mnss ihr längster Durch- 
messer 6 Cm. betragen 

Der durch l'ercussion erzeugte Metallklang wird vcrbältnias- 
mässig selten ohne Weiteres in der Entfernung vom Kraukea 
wahrgenommen; es beruht das ebendarauf, dass die Schallwellen 
zu ihrem grüsseren Theil nach dem luneni des Hohlraumes zurück- 
geworfen werden und nur zn einem kleinen Hruchtheil nach 
Aussen gelangen. Communicirt aber die betreffende Hohle frei mit 
der Trachea, können also die 8cbwingunj;en der Luft sich unge- 
hindert nach Aussen verbreiten, so tritt — namentlich beim 
Oeffnen des Mundes — der Metallklang behu Percutiren auch Öfter 
ohne Weiteres hervor. Meist indess muss man, um ihn wahrzu- 
nehmen, gleichzeitig die Auseultatton zu Hilfe nehmen. So liegen 
die Verhältnisse in der Mehrzahl der Fälle von Pneumothorax, 
wo es sich eben gewöhnlich um eine eomplet geschlossene Höhle 
bandelt. Aber auch hier kann trotz Anwendung der Percuesions- 
Auscultation der Metallklang unhiirbar werden, wenn die Span- 
nung des Gases im Cavuni thoracis einen zu hohen Grad erreicht und 
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damit besondere Schwierigkeiten filr die Fortiiflanzimg der Weball- 
wellen durch die lirustwaiid geschafteii werden. In solchem Falle 
liisst sich zuweilen ein Wiederauftreten des zu Lebzeiten ver- 
schwanden gewesenen Metallklange^ an der Leiche beobachten, 
eine Erecheinung, die sich nacli Tbacbe") aus der durch die Ab- 
kiihhmg bewirkten Syianiiungsabnahnie des Gases erklärt Erüffiiet 
ni»n die BaucbhlHile vor dem Thorax, und drängt man das 
Zwerchtell von der Unterseite her mit der Faust krättig nach 
oben, so kann man den Metallklang nach Iteliebcn wieder ver- 
schwinden machen. Auch eine zu geringe Spannung des pneumo- 
thoracischen LuftinhaUe.i , /.. B. in Folge von ErscIdaBimg des 
Diaphragma, soll, wie Traure meint, der Entstehung des per- 
cutoriRclien Metallklanges hinderlit'h sein. Im Uebrigen vernimmt 
man denselben am besten , wenn man sicli liei der Fercnssion 
einer Methode bedient, durch welche namentlich die hohen Ober- 
töne zum kräftigen Mittünen gebracht werden. Das geschieht beim 
Anscblagen des Flessinieters mit einem Stift, oder mit dem 
Hammerstiel (HErnsER's Stäbchenplcssimeterpercussion). 

Gewissermassen eine Mittelstellung zwischen dem vesicnlären 
und bronchialen Athmcn nehmen Jene schwer definirbaren Respi- 
rationsgeräusche ein. welche man unter der Collectivbezeichnung 
des unbestimmten Athniens xusammenl'asst. Was sie aus- 
zeichnet, ist eigentlich ihr negativer Charakter, d. h. sie sind 
weder rein schlUrl'end noch hauchend, und auch ihre Itedeutung 
ist oftmals unsicher. Der Grund hiervon liegt in der Mannigfaltig- 
keitibrer Kntstehungsbedingungen. Sowohl erschwerte Schalileitunga- 
verhältnisse , z. B. abnorme Dicke der äusseren Bedeckungen, 
oder Interponining eines fremden Mediums (Luft, Flüssigkeit) 
zwischen Lunge und Thoraxwand, — als auch mangelhafte Ex- 
pansion des Lungengewebes, Verengenmg der Brnuchiallnmina 
dnrch Secretanhäufung oder Schleimhautscbwellung, Verdecknng 
des Athemgeräuschcs durch Nebengeräusche (Pfeilen, Schnurren) 
bringen sie zum Vorschein. Das unbestimmte Atlimen stellt sich 
ferner entweder als ein abgeschwächtes, sehr leises Geräusch dar, 
in welcher Form es einem undeutlichen Murmeln vergleichbar, ein 
obarakteristisches Attribut h r> c h g r a d i g e n L u n g c n e m p h y- 
sems bildet, oder es ist abnonu rauh, wie beim diffusen Catarrh. 
Diese Differenzen hangen im Wesentlichen von den Entstehnngs- 
bedingungen ab und können unter Umständen diagnostisch ver- 
wcrthet werden. 
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Bezüglich der RaBSpIfircräiische, deren Bedeutung' und 
Eiilstelinng leicht zu vcrstelieu Ut, kann ich mich kurz fassen. 
Man theilt sie seit Laeüxec in feuchte und trockene ein. obwohl 
diese Bezeichnung unzweckmässig: uud zum Theil widersinnig ist. 
Denn gänzlich fehlt auch beim Catarrhe sec, für welchen ja die 
trockenen tieräueche, die Rhnnebi. eharakterigtisch sind, die 
pathologische Secretion nicht, während sie andererseits in einzelnen 
Füllen von sogenanntem KnistL-rrasselu, das man gewöhnlich zum 
feuchten Rasseln zählt, minimal ii-t. Imuierhin weist das Vorhanden- 
sein von Pfeifen undSohnnrren auf vorwiegende Schwellung 
der Hronehiülschleimhaot mit geringfügiger oder mindestens sehr 
zäbfliissiger Absonderung bin. Wo wir dagegen einzelne Blasen 
deutlich zu unterscheiden vemWigen, da bandelt es sich meist um 
die Anwesenheit eines mehr oder weniger dliuuen Fluidunis in 
den Luftwegen. Das heim Dnrcbstreicben des Athem*tromes durch 
dieses Secret erzeugte Rasseln erscheint entweder klanglos 
oder klingend, je nachdem das die Bronchien umgebende 
Parencbym lufthaltig oder luftleer ist. Von Hans au» ist jedes 
Rasseln klingend; es verliert nur diesen Charakter durch die eigen- 
thlimlicben .Schalltcitungsqnali täten des Lungenparenchyms, welche 
ihn bei normalem Luffgehalt des letzteren ebenso wenig zur Per- 
ception gelangen lassen, nie das in der Luftrühre und ihren Ae«t«n 
entstehende Broncbialathnien. Deshalb sind die physikalischen Ur- 
sachen fttr das am Tlj<:irax wabmeljmbare klingende Rasseln die 
gleichen, wie die des pathologischen ßroncbialatbmens. 

Es gibt eine Form des klingenden Rasseins, welches der 
Ungeübte leicht mit pleuritischem Reiben zu verwechseln 
geneigt ist. Das ist das knarrende Rasseln, das wirnament- 
lieb bei tubercnlüseu Individuen üfter übi-r den oberen Lnngen- 
partien vernehmen. Sein eigenartiger Charakter scheint durch die 
Anwesenheit besonders zähen Secretes in den Bronchien bedingt 
zu sein. Zur Unterscheidung vom Reiben dient der Umstand, dass 
letzteres ein in Absätzen auftretendes Cieräuseb ist, welches mit 
der fortschreitenden Inspiration an Intensität zunimmt und zuweilen 
erst auf der Hdlic oder nach Beendigung derselben erscheint. 
Hierdurch macht das Reiben oftmals den Eindruck, als ob es der 
Inspiration nachschleppt, was insofenie auch dem thatsächlichen 
Hergange entspricht, als die mit abnormen Rauhigkeiten versehenen 
Pleurablätter sieb nur schwer gegeneinander verschieben. Bei dem 
Rasseln wird ein solches Nachschleppen fast nie beobachtet. Dazu 
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kunimt als weiteres Cntersclieüluiigsmoineut, dass dieses durch den 
HiiBten leicht modificirt oder eventuell gänzlich zum V'erwbwiudeii 
gebracht werden kann. Von grosser Bedeutung ist im Aiigcmeinen 
der .Sitz der Rasselgeränsehe. Beim ditTpsen Catarrli mit 
reichlicherer Fllissigkeitsabsouderung pflegen dieselben entweder 
gleichuiässig über beide Lungen verbreitet oder vorwiegend an 
den hinteren unteren Partien derselben wahmebmbar zu sein. 
Hieraiif ist das den Gesetzen der Schwere eiits]trecbende Aliwärts- 
fliessen der .Secretmassen von Einfluss. Sind dagegen die catarrha- 
lischen Geräusche blos auf einer Seite oder gar nur aufcir- 
cumscripte Stellen einer Lnngc beacbrünkt, so inuss 
ein solches Verhalten allemal von vorneherein Ilire Aufmerksam- 
keit auf sich lenken und den Verdacht bei Ihnen erwecken, 
das» es sieh nicht um einen einfachen primären Catarrli, 
8ondern nm einen localisirteii Krankheitsprocess be- 
sonderer Art handelt. Der Catarrli an sich besitzt in diesem 
Falle oft nur eine seeitndäre, nebensächliche Bedeutung, was 
bereits der altbewährte Satz : ^Catarrhus unilateralis non 
est calarrhus" in sehr treffender Weise kennzeichnet. 

Eine besondere und auch in diagnostischer He?.iehnDg überaus 
wichtige Art des Basseins ist das sogenannte crepitirende 
oder Knisterrasseln. Thaübe nannte es feinblasiges Rasseln. 
Es ist ein fast ausschliesslich insptratorisches Geräusch, 
was t^icb daraus erklärt, dass es liei der Trennung der mit ein- 
ander verklebten Alveolenwände durch den in das Parenchym ein- 
dringenden Luftstrom (WiNTEicH) entsteht. Allerdings begegnen wir 
ihm vorübergehend zuweilen bei ganz normaler Beschaffenheit der 
Respirationsorgane, nnd zwar solcher Individuen, welche in Folge 
permanenter Rückenlage längere Zeit die hinteren Abschnitte ihres 
Thorax nicht ordentlich ausgedehnt haben: in diesem Falle pflegt 
es auf die unteren Partien der Rückseite beschränkt zu sein. 
Desgleichen findet man es mitunter an der oberen Grenze pleuri- 
tischer Exsudate , ohne dass , wie im vorhergehenden Falle, das 
Lungengewebe an sieh — abgesehen von der durch den FlUssig- 
keitsergusB bewirkten Coinpression — besonders krankliafi atticirt 
zu sein braucht. In der Regel aber weist es auf ein Infiltrat der 
Lungenalveolen von zum Tlieil flussiger Beschaffenheit hin. Des- 
halb wird es als charakteristisches Symptom im Resolutions- 
Htadiuui der fibrinösen Pneumonie wahrgenommen. So- 
dann kommt es noch beim Oedema pulmonum und der 
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acnten Miliaria 1) treulose der Lunpe vor. Bei letzterer 
Krankheit speciell xeictmet es sich, entsjtrechend dem Viirhanrteiisein 
multipler, über beide Lunten zerstreuter lironcfaopneumonisctier 
Herde , rturfh sein circnniseriptes Auftreten an verschiedenen, oft 
yon einander weit entternten Stellen der Thoraxoberfläche ans. — 
SchlieBHiich mficbte ich Ihre Autmcrksamkeit noch anf eine 
Reihe aeustiseher Ereeheinnngren hinlenken, welche umso leichter 
percipirt werden, als sie ohne Anwendung besonderer Untersuchungs- 
methoden, d. h, schon in der Eatfernung der Kranken wahrnehmbar 
sind. Dahin f^eliüren zunächst die als Stertor und Stridor 
bezeichneten Geräusche. Heide haben eine durchaus verschiedene 
diagnostische und zum Theil auch jirognostische Bedeutung, Der 
Sterfor ist ein grosKblasiges , im Pharynx, im Larynx oder iu 
der Trachea, kurzum in den oberen Luftwegen erzeugtes Rasseln, 
welches man mit Rtlcksicbt auf »einen hauptsächlichsten Entstehongs- 
ort auch als Traeliealrasseln beneichnet. Schon der im Volks- 
munde daf~ür gebräuehiiebe Name des .Todesriichelns" weist 
auf seine absolut ungünstige Bedeutung hin: in derThat 
tritt es fast ausschliesslich in der Airone auf. Gar nicht selten ist 
es so lant, dass man es durch mehrere Zimmer hindurch vernimmt. 
Im Uebrigen bat man zu beachten , dass im Einklänge mit dem 
verschiedenen Entstehnngsorte auch die Entstebungsbedingungen 
des Stertor nicht immer die nämlichen sind. Bei Kranken, welche 
in Folge einer Apoplexia cerebri oder aus anderen Gründen sich 
im comatüsen Zustande befinden, vermag er lediglich durch die 
Lähmung und das scblatfe Herunterhängen des vom respiratorischen 
Lnftstrom hin- und berbewegten Velums verursacht zu sein. Andere 
Male ist das Zurücksinken der Zunge au seiner Entstehung betheiligt. 
In der Mehrzahl der Fälle aber handelt es sich um die Anhäufung 
von Flüssigkeit in den gröberen Luftwegen, welche durch die 
Athmung in Form von Blasen aufgeworfen wird. Der Grund, wes- 
wegen dieselbe von den Kranken nicht expectorirt wird und 
somit zu dem Auftreten des Stertor Veranlassung gibt , kann 
wiederum ein verschiedener sein. In einer Reibe von Fällen liegt 
eine plötzliche Ueberfluthung des gesammten Bronchiensystems mit 
80 enormen Flüssigkeitsmengen vor, dass trotz allen Aufwandes 
von Muskelkraft seitens des Patienten die Expecloration nicht schnell 
genug von Statten gebt. Die schliessliche Folge ist alsdann Er- 
stickung, welche unter Umständen , z. It. bei einer abnndanten 
Hämoptoe, bei dem iiliitzlichen Durchbruch eines Empyems iu die 
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Lunge, bei einem liefligen Anfail von Oedema pulmonum, innerlialb 
weniger Minntcn eintreten kann, Oder die im Pliaryns, l»ezw. der 
Trachea hefindliciien FlUssigkeitsniengen sind zwar relativ gering, 
der tränke vermag sie aber doi'b nicbt nach Aussen zu befiirdern, 
entweder weil es ihm an genügender Kraft hierzn gebricht, oder 
weil die Erregbarkeit seiner nervösen Apparate bereita so weit 
gesunken ist , dass es nicht mehr zur refleetorisclien Anslösung 
krattvoUer Hustensttiwsc kommt. Die beiden letzteren Momente sind 
CS. welche den agonalen Stertiir der meisten Kranken verursachen, 
aueh in Fällen, in denen ein eigentliches Lungenödem das Leben 
nicht besehliewst. 

Im Gegensatz zum Stertor ist der Stridor ein zischendes, 
sagendes oder jileitendes Oerünsch , welches allemal anf 
eine Verengerung im Bereiche der luftznftihrenden 
Wege hinweist. Diese bann an den verschiedensten Stellen der 
letzteren, von der Nase bis zu den feineren Bronchien hinab, gelegen 
sein , dementsprechend man einen Stridor nasalis , laryngealis, 
trachealis und broncbialis unterBcheidet. Auch pflegt der Stridor 
die Beeonderheit zn zeigen, dass er in einer Reihe von Fällen nur 
während der Inspiration, in einer andern lediglich während der 
Exspiration, in einer dritten endlich in beiden Kespirationsphasen 
Eugleich anl'tritt. Meist gelingt es unschwer, seine Quelle, welche 
auch von Einfluss auf die Hesehaffenheit des Geräusches ist, zu 
entdecken. Der Stridor nasalis bat einen vorwiegend zischen- 
den Charakter und wird zuweilen sub linem vitae als Folge 
einer Lähmung der Mm. levatores alae nasi (cf oben 
pag. LI) beobachtet. In diesem Falle ist er rein inspiratoriach 
und, abgesehen von der Beschaffenheit des Geräusches, an dem 
mit jeder Einathmung erfolgenden Einsinken der Nasen- 
flügel zu entdecken, ht der Kranke besinnungslos nnd hält er den 
Mund geschlossen, m kann, wie Tkadbe an einem lehrreichen Falle 
demonstrirte, der auf solche Weise venlilartig wirkende Verschluss 
der Inftznführenden Wege vorzeitig zum Exitus durch Suflfocation 
führen , wenn nicht durch geeignete Massnahmen (Einlegen von 
Sperrdrfthten) fiir ein Offenbleiben der Nase gesorgt wird. Den 
Stridor laryngealis habe ich bereits gelegentlich der Be- 
aprechnng des Einflusses des Larynxcroups, des Oedema glottidis, 
der Postienslähmung u. dergl. mehr auf die Athmnng erwähnt. 
Eine der gewöhnlichsten Ursachen des Trachealstridors bilden 
Strumen. Sie vermögen entweder den oberen Tlieil der Luftröhre 
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von beiden Seiten lier zu umfassen und y.u comprimiren oder sie 
geben zur Entwicklung einer subi^ternalen, zwischen Trachea 
and Brnstbein beleijenen Geschwulst Veranlassung, welche dann 
&nf den unteren Tlieil der ersteren drückt. Hier, wie bei den 
Tumoren des Mediastinums ntarkirt sich das Geränscb zuweilen 
nur als ein die In- und Exspiration begleitender tiefer Ton. End- 
lich kommt Stridor auch bei Verengerung der Luft rö hren- 
ästc vor, welche in seltenen Fällen, beispielsweise beim Hinein- 
gelangen eines Fremdkörpers in die Respirationswege oder beim 
Vorhandensein einer sypliilitiscben Narlienstrictur oder endlich beim 
Durehbrtich einer von Aussen her sieh entwickelnden GescliwnUt- 
masae, auf einen der beiden Hauptbronchien beschränkt sein kann. 
Die gewühnlichste Ursache des Bronchialstridors bilden indes» 
die auf Schwellung der Schleinnhaut bemhenden Stenosiningen der 
feineren Luftröhrenzweige, welche eine häufige Begleiterscheinung 
des diffusen Bronchialcatarrhs sind und in besonderen Fällen, viel- 
leicht noch unterstützt durch einen Spasmus der Bronchialmuseulatur. 
die Entstehung asthmatischer Anfälle vermitteln. Bei Patienten 
dieser Art gleicht der Stridor einem giemeuden Geräusch und tritt 
vorwiegend während der Exspiration zu Tage. 

Den eben geschilderten, auf die Respiration der Kranken be- 
schränkten Erscheinungen stehen andere, gleichfalls in der Ent- 
fernung auffallende Symptome gegenüber, welche zum Theil ans- 
sehliesslic'h an willkürliche Thatigkeitsäusserun^ gebunden sind, zum 
Theil aber auch mehr oder weniger unabhängig von soleher, auf 
dem Wege blossen HeDeses, zu Stande koiinnen Es sind dies 
einerseits dieAnomalieu der Stimme, andererseits der 
Husten. Während wir uns die Besprechung des letzteren bis znr 
nächsten Vorlesung versparen wollen , milgen erstere hier kurz 
Erwähnung finden. Ihre gewohnlichste Form ist die Heiser- 
keit, welche unter Umständen in complete Stirn mlosigkeit, Apho- 
nie, überzugehen vermag. Nur der Gebrauch des Eehlkopfsplegels, 
in Verbindung mit sorgfältiger physikalischer Exploration der 
Brustorgane, vermag uns über die Natur der Heiserkeit Aufklärnng 
zu geben, bezüglich deren Ursachen wir zunächst allemal zu ent- 
scheiden haben, ob sie in anatomischen Veränderungen des Stiram- 
apparates selbst oder ledighch in Functionsanomalicn der zu dem^ 
selben gehörigen Muskeln zu suchen sind. Umso mehr sind Sie 
angewiesen, sich mit der laryngoskopischen Untersuch uugstechnik 
und deren Ergebnissen hinlänglich vertraut zu machen, als eine 



J 



L 



III. Viin dtr {i|jysiknli»cbeii U nierauch ung der Lunge etc. gl 

ilcr hxutigstcD Erkrank linken des RespirationBapparates , die 
Tuberculose, ungemein oft den Kehlkopf mitbctiieibgt. Ja, wir 
künnen es lieutzuta^e. gestützt anf Sectionsbefunde, als ansgemacht 
betrachten, dass dio^etbe in einzehien. wenngleich seltenen tltllen, 
primär ihre» Ausgang von letzterem Organ nimmt "), mit anderen 
Worten, dass Symptome riner unzweifelhaften Kehlkopftuhercnlose 
h«'reits zn einer Zeil iH.>8tehcn können, wo entsprechende Verände- 
rnngen in den Limgcii iiocli nicht mit Sicberbeit nachweisbar sind. 
Zu den icnliichtigen , anf eint- i'ventnell sich entwickelnde 
Lavynxphlhise hinweisenden Anfangszeichen gebort vor 
Allem der Sitz der anatomischen Veränderungen an diT Hinter- 
wand dcB Kehlkopfes, Hier, in der Regio interarytaenoidea, 
henhachtet man — zwar keineswegs allemal, aber doch in einer 
Reihe von Fällen — zu allererst das Auftreten eigenthlim- 
lirher Wntberungen, welche sich in der Form matigrauer, 
roniscber oder zapt'enartigcr, papühimatüBen Neubildnngcn ähnelnder 
Kxcrescenzen darstellen. Auf ihre diagnostische Bedeutung und 
ihr Erscheinen /,n einer Zeit, wo noch keine sonstigen Anhalts- 
punkte für Tubereulose vorhanden sind, wird von WiLDENBüRe '*), 
STi"iaK'"l und namentlich neuerdings von ScHKfH'') ein besonderes Ge- 
wicht gelegt. Sie können dem letztcn'n Aulnr zufolge der Entwicklung 
einer mauifesten Lungenaftection niancbnial jahrelang vorausgehen, 
und erst später gesellen sieb alsdann zn ihnen geschwürige Processe 
an der Binterwand. Inliltratiim. bezw. Ulceration im Bereieli der 
folschen und wahren Stimmbänder, üdematjise Srli wellung der 
«rj-epigl ottischen Falten mit birnflirmiger Det'ormirung der Sli-ll- 
knorpelcontouren ii. s. w. 

Uass solche Wucherungen, wenn sie einen gewissen Umfang 
erreichen, die Aetion der Stimmbänder beeinträchtigen und ebenso, 
wie die Schwellungen und l herationen der Ligamenta voealia, zu 
Funclionsstörangen der Stimme , bezw. Heiserkeit und eventuell 
Aphonie flibren müssen, leuchtet ein. Doch wäre es durchaus 
irrthUmlich, zu glanlien. dass diese Symptome ausschliesslich anf 
Grund gröhcrer Structurveränderungen am Kehlkopf bei tuber- 
culösen Individuen zu Tage treten. Gekhardt'») fuhrtan. dass 
etwa nnterje zwiili'l'bthiiiikern. die mitHeiserkeit 
oder StimiLilosigkeit behaftet sind, einer gefunden 
wird, bei dem ilie Structur des Laryns unversehrt 
igt und nach MArKENZiB'») soll das Sti mmleiden sogar in 
fiist einem Drittel der Fälle nenrotischen L'rsprDngea 

A. Prienkel. KraDkIj. d, Res|>initIona-A|iparatea, g 
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sein. Schon gelegentlich der Besprechung der Posticnsläbmung' 
(pag.27) habe ich ferner auf das Vorkommen des durch sie gesetzten 
eigenthlimlichen Sj-mptomenbildes gerade bei tuberculüsen Kranken 
hingewiesen. Und wenn auch epeciell diese Form der gestörten 
MuBkelaction durch Integrität der Stimme ausgezeichnet ist, so 
hat doch schon Gekhaedt^") in seiner liekannten Arbeit über 
^Stimmbandlähmung" die ilbripen bei Phthisikern vor- 
kommenden Paralysen genau beschrieben und ihre Ur- 
sachen gekennzeicbnet. Der eigentb Um liehe Verlauf des N. 
recurrens, welcher rechts höher entspringt als links und 
auf dieser Seite zwisehen Arteria subclavia und Lungenspitze 
gelegen ist, links sich um die Aorta herumschlingt, bewirkt es, 
dass derselbe mannigfachcD mechanischen Schädlichkeiten aus- 
gesetzt ist. Diese künnen , abgesehen von den Aneurysmen der 
Aorta, Krebs der Speiseröhre, Mediastinalgeschwulsten u. s.w. 
in pleuritischen Verwachsungen der rechten Lungenspitze und 
dadurch venirsachter Zerrung und Abschnürung des Nerven, 
femer in Compression desselben seitens geschwollener J^ymph- und 
Bronchialdrtisen bestehen. Neuerdings hat Pillibt") einen Fall 
von Aphonie bei einer Phthisica besehrieben, bei welcher sich 
post mortem der linke Nervus vagus im Bereiche der Lungen- 
spitze von Narbengewebe comprimirt fand. Der .^ntor macht 
darauf aufmerksam, dass die Laffc des Nerven an dieser Stelle, 
an welcher er sich in unmittelbarer Nachbarschaft der blindsaek- 
artig endigenden Pleura parietalis beüudet, ihn bei Sehritnipfuti^ 
nnd Verwachsung der Lungenspitze besonders gefährdet. Rechts, 
wo derselbe Nerv im Niveau des Mediastinums direct nach hinten 
verläuft und sich an die Trachea anlagert , sei das nicht in 
gleichem Masse der Fall. Damach würden die Chancen für eine 
Affection des VagTisstammes bei Krankheitsjtrocessen, welche die 
Lungenspitze betrefTen, auf beiden Seiten sich gerade um^kehrt 
verhalten, wie beim Recurrens. Die functionellen Störungen aber, 
welche aus der Schädigung der genannten Nerven unter solchen 
Umständen resultiren, vennögen sich am Stimmorgan in verschi©- 
dener Weise bemerkbar zu machen. Einmal handelt es sich, wie 
schon erwähnt, nra Posticusääbmnng mit Erhaltung der Stimme, 
ein anderes Mal um mehr oder weniger vollständige Paralyse der 
gesammten Schliesser, wobei die Glottis trotz aller Phonations- 
anstrengnng einen dreieckigen, nach hinten zu offenen Spalt bildet, 
und die Stimme in Folf^e dessen nahezu völlig erloschen ist. Ein 
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drittes Mal endlicli versapen nur die eigentlichen Stimmband- 
muiikeln, die Mm. thyreo-arytaenoidei, den Dienst; in diesem Falle, 
also bei erhaltener Function der Verengerer, bildet die Glottis 
beim Sprechen eine schmale Ellipse, und die Stimme erscheint 
heiser, dabei zugleich rauh, abnorm tief und eintönig, Ist nnr 
einer der Nerven afficirt, so wini, wie beim Druck eines Aneu- 
rysma aorfae, Fistelstimme beobachtet. Auch bei anderen nicht 
tubercul tisen Lungenaffectionen, z. B. den im Gefolge 
von Staiibinhalationen sich entwickelnden Erkrankungen des 
Refipirationsapparates , welche zu chroniseh-entzlindlicben indttra- 
tiven Processen der Lunge und Bronehialdrüsen führen , werden 
nach den Mittbeiinngen Üaumler's ''-) gelegentlieh ähnliche dnrch 
[ Febergreifen der Entzundnng auf die Recurrentes hervorgerufene 
Lähmungen beobachtet. 

Im Uebrigen diirfen wir nicht vergessen, dass bei tnber- 
culosen Individuen ausser den oben erwähnten specifischen 
Veränderungen am Kehlkopf und den neurotischen Lähmungen in 
Folge von Affectionen der gr'isseren Xervenslämme nocli andere 
Momente als Ursache der Heiserkeit fimgiren können. 
Es ist zur Genüge bekannt, dass derartige Patienten relativ häufig 
an überaus hartnäckigen und nflnials recidivirenden Larynx- 
catarrhen mit den dieselben begleitenden Störungen des 
■Stimmapparates leiden, auch ohne dass während des weiteren 
Krankheitsverlaufes eich nothwendig ein tuberculöaer Procesa im 
Kehlkopf zn etabliren bi"aucht. Weiterhin ist es sehr wahrschein- 
lich , dass in manchen Fällen , bei welchen gröbere Texturver- 
ändernngen im Larynx gänzlich vemiisst werden, der Parese der 
Adductoren lediglich eine P'nnctionseebwäche, ein mangelhafter 
Innervationsantrieb zu Grunde liegt. Die auch sonst sich 
manifestirende Kraftlosigkeit der Patienten, ihre hochgradige 
Anämie, welche sieh zudem In einer aulfallenden Blässe der Rehl- 
kopf&ch leimhaut äussert, sowie das zeitweise spontane Schwin- 
den und Wiederkehren der Heiserkeit, legt das nahe. 
Endlich sind von E. Fraexkel"=) in den Leichen von Phthisikern 
degenerative Veränderungen derKehlkopfmnskeln, 
bestehend in feinklimigeni Zerfall der contractilen Substanz, 
Wuchernng des Perimysium intemum und Vermehrung der Mnskel- 
keme mit Ausgang in Atrophie der Primitivbündel gefunden 
worden, bezüglich deren nur dnrcli weitere Untersuchungen ent- 
schieden werden mllsste, ob sie nicht die Folgen einer primären 
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neurit iscil en A ffet-t ion der feineren Kelilkopfnerven- 
aste sind. 

Ist die Stimme von normaler Besoiiaffenlieit, d. Ii. kraftvoll 
und niclit Iieiser. so ist damit xugleieli die Mögliclikeit der A11&- 
tibiiug eiaer Liiitersueliun^metliode gegeben, welolie uns Über das 
Verhalten der Brustorgniie hei Krkrankuugen dersell>en mitunter 
überaus wielitige AufscblLtsee ja-wälirt; das ist die Prüfnug des 
Stimmf rem i t UH. Will man sie mit wirkitcbein Nutzen in An- 
wendung ziehen, so muss mau sich allerdings klar daräber sein, 
dass auch diese Methode keineswegs immer ein- 
deutige Resultate ergibt, dass ^ielniclir besliuimte diagno- 
stische ächllisse mit ihrer Hilfe nar unter Beriicksichtigang ge- 
wisser einsehränkender Momente gezogen werden küunen. Im 
Allgemeinen gilt die Regel , dass diejenigen Krankheitsproc«sse, 
welche mit der Ablagerung eines derben Infiltrats in die Alveolen 
einhergehen, wie die fibrinöse Vuenmonie. Verstärkung des FremttuB 
über den luftleeren Partien bewirken, während liei irgendwie erheb- 
licher Anfulliing des Tavuni jileurae mit l-'llissigkeit oder Luft die. 
.Stininivibrationen im Bereiche der Diimpftmg abgesih wacht er- 
scheinen, oder gänzlich fehlen. Der Grund hiervon liegt bekanntlich 
in den Difteieneen der Schallleitung, welche bei grösseren pleuri- 
tischen Evsudaten und beim l'nenmothora\ dadurch erschwert 
wird, dass die Bronchien compriniirt sind, und an der Grenze 
zwischen Lnngi' und Flüssigkeit , resp. Gas , eine erhebliche Re- 
flexion der .Schallwellen stattfindet. Umgekehrt sind die Bedin- 
gungen t^r die Fortpflanzung der Stiinmvibrationen bei Hepatisation 
eines Lungenlappens giiiftligere, weil in diesem Falle das relativ 
schlecht leitende lufthaltige Parenchym durch eine derbe, solide 
Masse zu einem verhaltiiissmäasig guten Schallleiter wird. Ein 
hiervon abweichendes Verhalten wird alier beobachtet, sobald bei 
Pneumonie die Bronchien selbst durch Fawerstoffgerinnsel oder 
öecretmengen oblurirt oder durch ein sehr pralles Infiltrat der 
Alveolen eomprimirt werden. Da in der wenig srhwingnngsfäbigen, 
halbweiehen oder flüssigen Inhaltsmasse der Luftröhrenäste die 
Htimmvibrationen sich nicht fortpflanzen köimeo. so wird dadurch 
der FremituK unti-r Umständen selbst bei noch so nmfäng- 
liclier He))atisation total vernichtet, oder mindestens im 
Verhällniss nur gesunden St'ite erheblich abgeschwächt. Man kann 
daher sagi-n . dass die Stärke desFremitus für die 
Unterscheidung von Pneumonie und [ileiiritis ehern 
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Kssadat nur im positiven Falle den Werth eines 
d i f f f rential-diagn ostischen Z^icliens hesitzt. Ans 
dcmSi'lben Gninde, wie bei PDCumonie mit Verstopfunf; der 
Bnincliien. winl aucb in maneben Fällen von dUrnsem Catanli 
Abechwäctinnj; der fühlbaren Stirn mvibrationen beobachtet. 

Oberhalb der Dänipfuiip^grenze flihlt man den Fremitn« beim 
plenritischen Exsudat nicbt nur deutlich, sondern bisweilen stärker 
als auf der gesunden Seite, offenbar, weil in diesem Falle die 
Vibrationen der Stimmbänder nur einem kleinen Lnftquantiim mit- 
getheilt werden und in demselben intensivere Sdiwinfrimt^en 
erzengen, als wenn sie sieb ttber die Luftmasse des gesanmiten 
Bronchialbanmes verbreiten. Lässt man einen solchen Kranken 
mit über niittelgrosscm Exsudat während des Anflegens der Hand 
anf die oberen Partien der Bnistwand längere Zeit forteprechen, 
so constatirt man nach Trafdes Beobachtungen manchmal ein zu- 
nehmendes Schwäeherwerden des Fremitns bis zum sebliesslichen 
Verschwinden desselben. Die Ersoheinung ist dadurch bedingt, 
dasB unter dem Eintiuss der beim protrabirten und verstärkten 
Exspinren zunehmenden Exsudatspannung schliesslich die vorher 
noch etwas lufthaltige Lunge gänzlich znsammenfällt. Auch 
selbst hei grösseren plenritischen Ergüssen kann übrigens in 
seltenen Fällen noch an einzelnen Stellen der Thoraxoberfläche 
der Fremitus inmitten der gedümpf^en Partien erlialten sein, wenn 
die Lnnge durch straffe .Adhäsionen mit der Bnistwand zuwammen- 
hängt. Indess dürfte hieraus eine besondere Schwierigkeit für die 
Diagnose, namentlich hinsichtlich der Ausschliessung von Pneu- 
monie, kaum erwachsen, da die Beschaffenheit der Dämpfung, das 
Verhalten der Athemgeräuscbe , genügende Anhaltspunkte zur 
richtigen Benrtbeilung der betreffenden Fälle liefert. Ueberdies 
ist bei sehr umfänglichen Adhäsionen ein grosses Exsudat eo ipso 
ansgeschlossen. Wie gross sehliesslicb der Werth der Fremitus- 
prUfung trotz aller hier aufgeführten Einschränkungen ist, das 
zeigt sich besonders bei der operativen Behandlung pleuritlscher 
Exsudate. Sie werden vor der .Ausführung einer Punetion nie ver- 
absäumen dürfen, sieh durch noehuiaüge genaue Untersuchung 
von der Abwesenheit jeglicher Stimmvihration an der zu punkti- 
renden Tboraxstelle zu vergewissern, um den Eriblg des an sieh 
meist unbedeutenden Eingriffes nicht in Frage zu stellen. 

Die durch die Ausenltation feststellbaren Ver- 
änderungen der Stimme aiu Tlmrax wenlen im Verhältniss 
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ZU den fühlbaren Öohwinguugen im Allgemeinen weniger als 
dia;^ogtischeg Uilfsniittel in Anspruch genommen, waB zum Tlieil 
wohl darin begründet ist. daBS diese UntersDchungsmctbode niebt 
ganz so bequem und für die Entscheidung geringfügiger Diffe- 
renzen mit etwas grösseren Schwierigkeiten verknüpft ist, als jene. 
Jedenfalls leistet sie nicht mehr, als die Prüfung des Stimm- 
fremilns. Vor einer Reibe von. Jahren bat zwar Baccblli "*) eine 
Modification der anscuUatoriscben Stimmuntersnchung als Mittel zur 
Feststellung, ob ein pleuritisches Exsudatvon eitriger 
oder nie b-t eitriger Beschaffenheit sei, empfohlen; seine 
Angaben sind jedoch nicht ohne Widerspruch geblielien. Das Ver- 
fahren Balcelli's beBiebt darin , dass man den Patienten mit 
Flüsterstimnie sprechen nnd zugleich sein Gesicht von der er- 
krankten Seite abwenden lässt, während man selbst das untersuchende 
Ohr direct und in etwa diagonaler Richtung von deu Gesicht des 
Kranken an die untere hintere Thoraxwand der leidenden Seite 
anlegt. Je nach der Natur des vorliegenden Exsudates soll dabei die 
Flüsterstimnie, welche liei Gesunden, iu der geschilderten Weise 
auscnltirt, nur als ein leises Surren vemonimcn wird, schwächer oder 
stärker erscheinen. .Sie wird nach BACCKLLt am meisten gedämptl, 
resp. verschwindet bei denjenigen Exsudaten, welche an corpua- 
cidären nnd festen Elementen (Eiterkörperchen , rothe Blut- 
körperchen, Fibringerinnsel) reich siud , ist dagegen verhältniss- 
mässig deutlieh, bis zur Wahmehmbarkeit der geflüsterten Worte, 
bei ganz homogenen dünnflüssigen (serlisen) Ergüssen. Die physi- 
kalische Begründung dieser Behauptung ist zweifellos richtig. 
Die Eri'ahrnugen in praxi lehren aber, dass die Methode nicht 
ganz zuverlässig ist, dass auch bei eerös-tibrinösen Exsudaten die 
.Pectoriloquia apbona" gänzlich fehlen kann. Barbacci*') hat die 
Bedingungen für ihr Zustand ekonmien genauer festzustellen ver- 
SBclit und gefanden, dass ganz verschiedene Momente dabei wirk- 
sam sind, was übrigens auch schon Andere vor ihm behauptet 
hatten. Sowohl Verdichtungen des Parenchvms (Infiltration), wie 
pathologische Hohlräume, verstärken die Flüsteretimme, während 
abnorme Spannung der Thoraswand sie abschwächt. Jedenfalls 
besitzt sie nicht die Bedeutung eines entscheidenden ditferential- 
diagnostiscben Zeichens, 
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IV. Der Husten. 

Zweck und Bedeutung deeeelben, Nothwendigkeit seiner zeitweiligen Bekämpfung, 

Entstehung des Hustens. Reflectoriache Auslösung des Hustens von der Haut 
und von der Nase y vom Ausbreitungsgebiet des N. vagus aus. Experi- 
mentelle Untersuchungen über seine Erzeugung von letzterem aus, Milz-, 
Leber- f Magenhusten. Hysterischer und nervöser Hinten. 

Diagnostische Bedeutung des Hustens. Beschaffenheit des Husten geräusches. 
Eigenthümliehkeiten in der Erscheinungsweise des Hustens bei perfori- 
rendem Empyem, bei Communication zwischen Oesophagus und den Luft- 
wegen, bei der Epiglottitis der Phthisiker. Keuchhusten. 

Gefahren des Hustens, 



Die bei weitem grössere Zahl aller Erkrankungen des 
Respirationsapparates ist mit der Ansammlung von Produeten 
innerhalb der Luftwege und im Lungenparenchym verbunden, 
welche von den Patienten zum Theil in Gestalt des Auswurfes 
nach Aussen befördert werden. Theils werden dieselben von der 
Schleimhaut der Bronchien abgesondert, theils entstammen sie den 
Alveolen selbst , in welche sie als Infiltrat abgelagert wurden, 
theils endlich gehen sie aus einem Zerfall des Parenchyms, einer 
Ruptur von Blutgefässen u. s. w. hervor, oder werden in selteneren 
Fällen gar von der Pleura, oder einem Krankheitsherde in der 
Bauchhöhle geliefert. Damit diese Massen nach Aussen gelangen, 
dazu bedarf es allerdings noch des Inkrafttretens eines besonderen 
Mechanismus, welcher eine der wichtigsten und zweckmässigsten 
Einrichtungen unseres Organismus darstellt; das ist der Husten. 

Sein Werth besteht nicht blos in dem natürlichen Schutz, 
welchen er gegen das Eindringen von Fremdkörpern gewährt. 
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die reit dem Lnftstiom oder auf andi're Weise xiifHllig von den 
oberen (remeinsameii Partien des Respiratlous- imd Digestions- 
tractes lier in die Lunten geratlien. Uindestens ebenso bedeit- 
tangsvoll und wichtig iüt die durcli ilm allein enn^lichte 
Entfeninng aller frei bewegliclien , in den Luftwegen sieb an- 
eamnielnden patbologin^elien l'röducte. Ut die Bildung der letzteren 
eine reichliche, ihre Herausbeförderung aber aas irgendwelchen 
GrUoden erscbwert, so pflegen sicli iu Folge ihrer znm-hmendeD 
Anhänfung alsbald Athcinhesch werden einzustellen, welche sieb 
eventuell bis zur Erstickung steigern klinnen. Deeliatb ist der 
Mangel kräftiger HustenstöSHc , den wir bei Patienten mit hiicb- 
gradiger Muskelschwik'he, oder als Folge abnehmender ReHex- 
erregbarkeit heobaehten , oftmals eine biiehst tmangenehme Er- 
scheinung, welche die Prognose eines Krankheitsfalles wesentlieb 
zu er8<-hworen und uns zu energischem therapeutischen Eingreifen 
zu verankssim im Stande ist. Zugleich gewähren Ihnen diese 
.Andeutungen den praktischen Fin^rzeig, bei reichlicher 
Absonderung von Flüssigkeit in den Luftwegen 
nur mit Vorsicht von narcotisch wirkeudenMitteln 
Gebrauch zu machen. Indem dieselben nämlich die Emplind- 
licbkeit der Öcbleimliaiit lierabaetzen , bewirken sie in grösseren 
Gaben -Stocken der E\pectoration und vermögen auf solclie 
Weise den Kranken mitunter divect in Lebensgefahr zu versetzen. 
Damit Süll allerdings keineswegs gesagt sein, dass der Husten au 
sich niemals Gegenstand einer besonderen Behandlung ist, oder 
dass man sieb unter allen Umständen scheuen mlisse, ihn durch 
besondere Mittel zu unterdrücken. Im Gegentheii I Wenn Jemand, 
der an einem diffusen Calarrh mit vorwiegender Schwellung der 
Sebleimhäute und geringfügiger Absonderung leidet, von unauf- 
bUrlicheni Hustenreiz befallen winl, so wäre es geradezu verkehrt, 
ilun die ivohlthätige Wirkung eines (Opiates vorzuenthalten. Und 
nenn ein Patient plötzlich Blut auszuwerfen beginnt, so ist oft- 
mals die Verabfolgung kleiner Dosen Morphium das zweckmässigst« 
Mittel, um die Hamojitoe in Schranken zu halten, aus dem ein- 
fachen Grunde, weil die mit dem Husten verknüpfte Dmckznnabme 
im kleinen Kreislauf die Blutung steigert. Aehnlicb liegen die 
Verbältnisse zuweilen beim [)urchbrucli eines Empyems in die 
ttroDchien, welcher fast allemal mit heftigen Huste.nattaken einher- 
geht. Durch die starken Exspirationsbewcgungen werden immer 
ueoe Eitermengi>n aus der Pleurahfilile in die Bronchien hinüber- 
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gepresst, nimmt die Intensität des Hustens immer mehr zn , so 
dass CB schliesslicb zu einer so bedenteiiden tJeberflotbunK der 
Lnilwege mit Flüssigkeit kommeD kami , dass der Patient za 
ersticken droht. Endlich werden die anderweitigen alsbald von 
mir zn erwähnenden Gefahren, mit denen der Husten bei gewissen 
Erkrankungen des Respirations- und Circulationsapparates ver- 
knüpft ist, Sie noeb mit weiteren Indicationen zu seiner Bekämpfung 
bekannt machen. In solchen Fällen befinden wir uns oftmals iu 
der schwierigen Lage, entscheiden zu müssen, was dem Patienten 
ziiträglicher ist, das unveränderte Fortbestehen des Hustens, oder 
seine Unterdrückung mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln. 
Der Husten ist ein Reflexact, welcher . wie es 
seheint, von verschiedenen Stellen des Körpers ausgelöst werden 
kann. Die bekannte Thatgache, dass empfindliche Individuen 
linsten müssen, wenn sie sieli der Zugluft aussetzen , wird von 
Bbijecke 1) so gedeutet, dass es sich dabei nicht um Einathmung 
kalter Luft, sondern um Hautreizung bandelt. Dafür spricht auch 
die Thatsache, dass bei mancäien Menschen bereits Berührung der 
Hände und Ftisse mit kaltem Wasser, bei anderen mechanische 
Irritation der Hant=) Husten hervorbringt. Auch von der Nase, d. h.- 
also Tou den sensiblen Trigeminusästen') aus, kann der- 
selbe ausgelöst werden, ol)zwar es bisher noch nicht gelungen zu 
sein scheint, ihn exjjerimentell bei Tbieren auf diesem Wege zu er- 
zeugen. Für das Vorkommen eines Xasenhustens ist nicht bloa 
die Analogie des Nicsrefleses mit dem Husten , sondern auch 
manche andere physiologische Erfahrung geltend zu machen. So 
eonstatirten Holmgeen'), Kbatschmkh') u. A. ") bei Reizung der 
Trigeminusenden in der Nasenschleimhaut Athmungsstillstaud in 
Exspirationsstellung und KaATscHMEa vermochte auf solche Weise 
sogar sofortigen Glottisschlnss und wahren Exspirationstetanus zn 
erzeugen. Weiterhin aber ist es einer ganzen Anzahl anderer 
Beobachter ') gelungen , beim Menschen wirkliehen Husten darch 
Berührung der Nascnschicimhant mit einer Sonde zu erregen, ein 
Effect, der allerdings sich nur bei einer gewissen individuellen 
Empfindlichkeit, sei es der normalen, sei es der durch pathologleclie 
Zustände veränderten Schlcinibaut erzielen lässt. Auch das Auf- 
hören eines längere Zeit andauernden „Krampfhustens" bei Be- 
seitigung solcher Zustände, z. B. einer hyjierplastieclien Rhinitis, 
-von Polypen u. s. w. , lässt sieh auf Grund dieser Erfahmugen 
begreifen. 
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^ Fnr gewflhniich nnn ist es das Auabreitnngsgebiet desjenigen 
[erven, welcher zu deu tieferen Absclinitten des Respiratione- 
ictes in besonders iiinij^er Beziehung »teht, des Nervus vagus, 
teesen Keiznng Husten bewirkt. Schon Terhältnissinässig Mb 
liben sich daher einige Experimentatoren bemüht, diejenigen 
^llen der von ihm versorgten Schleimhaut der Atbmungsorgane 
tnszuniittelD, von welchen aus der Reflex in besonders wirksamer 
BTeise ansgeltist zn werden vermag. Die ersten Angaben darüber 
^tiren aus dem Jahre 1819 und stammen von Kbimkk her, welcher, 
rie nach ilmi Cruvbilhieb"), Romhkrg*) und BDirfiE"') schon 
las Auftreten von Husten bei directer mechanischer Reizung der 
Fagnsstamme beobachtete. Als später Rosenthal ") nachwies, das» 
ei elektrischer Erregung des inneren Astes des Larj-ngeus 
itperior Erscblaffnng des Zwerchfelles mit gleichzeitiger Glottis- 
jercngerung und slossweisen Contractionen exspiratorischer 
llDskeln auftrilt , schien es , als wenn dieser Zweig des Nervus 
Bgns der Hustennerv xkt' i^oyijv sei. Erst weitere Versuche von 
[OTHNAÜEL und KOHTs l>raehten Indess völlige Klarheit in dieses 
lebiet der Exi>erimentalpbysiologie, welches die Pathologie in 
> naher Weise berührt. 

XOTBNAOKL") zeigte, dass Reizung der normalen Kehl kopf- 
[c h 1 e i m h a u t über den wahren Stimmbändern und solche der 
leren Fläche der letzteren keinen Husten erregt, wobei aber, 
e wir auf Grund anderer bekannter Beobachtungen ergänzend 
amfllgen mlissen, Schluss der Stimmritze eintritt. Führte der- 
Ibe Forseher dagegen den Sondenknopf zwischen die Ligamenta 
ttcalia hindurch, so traten sofort energisehe Hnstenstösse auf, 
ncDtlich wenn die hintere Larynxwand, die Gegend der Fossa 
terarytaenoidea berührt wurde. Auch Reizung der Tracheal- 
ileimhaut, welche nach Hbnle und Bli-mbeku ohne Wirkung 
a sollte, war von positivem Erfolge begleitet, obwohl derselbe 
kantitativ gerinaier ausfiel, als bei den Experimenten am Lar^-nx; 
oetiso verhielten sich die Bronchien. Sehr intensiver, fast ebenso 
timpt, wie vom Kehlkopf her auszulösender Husten wurde endbcb 
si Reizung der Bifurcationsstelle erzielt, während solche 
m Lnngenparencbv-ms (unter Vermeidung der Bronchien) und 
ir Pleura ein durchaus negatives Resultat ergab. Gewiss ist es 
inn ZDfall, sondern eine von der Natur buchst zweckmässig 
jefügte Anordnung, dass diejenigen beiden Orte, wo einerseits 
Hanptbronchien jeder Lunge sich zur Trachea vereinigen. 
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andererseits die grösBte Enge der luftzumiirenden Wege besteh^j 
die enipfindtichBten sind. Denn ein längeres Verweilen von Secret- 
mengen gerade hier würde iinfelilbar und Bchnell zu erlieblicbeaj 
Stcirnngen der Athninn^ führen. 

Aas den eben erwähnlen Verfluchen geht also mit Besti 
lieit hervor, dass der Nervus laryngeue superior ke 
wegs ausseh I i eBsliehe r Husleunerv für die tieferen Ab-I 
schnitte des Respirationsapparatea ist, da dieser Ast des Vagniä 
bekanntlich nur dag KehlkopHonere mit sensiblen Fasern versiebt, 
die Traclica und die Bronchien aber von anderen Vaguszweigen ver- 
sorgt werden. In einer späteren Arbeit bestätigte Kobts ") die Beob- 
aebtuDgeu Nothnahel's der Hauptsache nach und erweiterte sie noeh 
insofern, als es ibm gelang, auch Husten von der Pleura, speciell 
der Costaipleura , zu erregen. Nothsägei. selbst hatte auf Grund 
seiner nach dieser Richtung hin negativen Ergebnisse die Ver- 
muthung ausgesprochen , dass der heim Menseben auf Reizung 
der Pleura zu beobachtende Huste« seine Entstehung einer Compli- 
eation, nämlich dem häufig vorhandenen Bronehialcatarrh, ver- 
danke. Diese Anlfasgnn^ ist indess irrig, wotiir ich Ihnen als 
Beweis zwei Thatsachen aufführen kann : erstens , d 
acuter Pleuritis mit grosser Schmerzhattigkeit des Rippi 
feiles Hu sten sehr häufig bereits bei einem so gelind 
Druck auf die Intereostalräume anflritt, dass von einer Reiznng 
der Bronchien gar nicht die Rede sein kann; zweitens eine Beob- 
achtung, auf deren Bedeutung ich Sie erst kürzlich bei der Function 
eines unserer Kranken hinwies. Bei diesem Patienten, welcher 
schon wiederholentlich vorher puuktirt worden war, bestand, wie 
Sie sich erinnern werden, zuletzt ein kaum mittelgrosses rechts- 
seitiges Exsudat, welches uur sehr langsam resorbirt wurde. 
Folge dessen waren wir gezwungen, die l'unction an einer an 
gewöhnlich tiefen Stelle, nämlich im achten Intercostalraume. 
der Gegend der hinteren Rii)penwinkel. vorznnelimen. Als hierbei 
die TroicarlcanUle etwas weiter vorgeschoben wurde, spürte man 
plötzlich einen deutlichen Widerstand . welcher durch das Anf- 
stoBsen der Canüle anf die Zwerehfellspleura bedingt wurde und 
in demselben Augenblick wurde der Kranke von lebhalYen Husten- 
stiiseen befallen. 

KoHTS liat im Uebrigen es durch seine Untersuchungen 
wahrscheinlich gemacht, dass es auch einen centralen Husten 
gibt; wenigstens vermochte er sowohl durch Berühning der Rauten' 
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grübe, als auch einmal durch Reizung i^es unteren Kleinliim- 
foppens Husten zu erzeugen. Das Hustencentruin liegt nach 
ihm etwas höher, als das der Inspirationsmuskeln, etwa iwei 
Millimeter oberhalb des Übex und erstreckt Bich nach aufwärts 
nngefahr bie zur Mitte der Rautengrube, nimmt also diejenige 
Partie des Boden des 4. Ventrilsels ein, welche der Ala cinerea 
entspricht. 

Vermag' Husten auch durch Erregung solcher sensiltler 
Vagnsfaseni, welche nicht am RespirationHapparatc, sondern io 
anderen Organen Ihre Endausbreitun^ haben, zu entstehen? So 
weit die Zungenwurzel, der Pharynx und Oesophagus 
in Betracht kommen, ist das unzweifethan der Fall. Seihst vom 
äusseren flchürgang, d. b. dem Gebiete des N. auricularis 
Tagi kann, wie jeder Ohrenarzt weiss, bei rielen Individuen 
Husten ausgelöst werden ; und Nal'nyn 'M constatirte einen „Milz- 
nndLeber husten", welchen er durch Druck auf die vergriisserten 
Orfaine hervorbrachte, und welcher zum Theil gewiss auf Reizung 
der zu ihren serösen Ueberziigeu ziehenden Vagusäste zurück- 
zuführen ist. Noch der Discnssion unterliegend ist dagegen 
der ^Magcnhusten'' ^') , dessen Existenz von den älteren 
Aerzten (Kkimer) nicht angezweifelt wird und auch in den Vor- 
stellungen des Laicnpublicunis dadurch eine besondere Stütze 
findet, dass hefti^üe Hustcnparnxysmen, namentlich hei Kindern, 
relativ häaüg mit Erbrechen enden. Exi)erimentell hat man indess 
bislang weder durch Reizung der .Selileimhaut des Magens, noch 
Bpiner Serosa Husten zu erzengen vermocht. Was aber das Er- 
brechen anlangt , so ist dasselbe in der That kein eicherer 
Beweis fiir tias Vorkommen eines echten Magenhuslens ; denn 
Iheils handelt es sich hierbei nm eine excessive Drnckwirkimg der 
Banchpresse auf das mehr oder weniger gefüllte Organ, Hieils 
i»t. wie «dum Edlefses") zutreffend her^-orgeholien hat, der 
Hergang der. dass aus den Bronchien emporgcschleuderte Secrct- 
mengen an der hinteren l'harynxwand und ilcm Ganmensegel 
hingen bleiben und durch Reizung dieser Theilc Erbrechen 
erregen. Endlich aber darf nicht vergessen werden, dass gerade 
dnrch den Jirechact oft in besonders wirksamer Weise zähe oder 
der Wand der Luftwege fest anhaftende Massen, ■/.. B. Crou]i- 
nienibrnnen, entfernt werden, eine Tlmtsache. welche das Anfliiiren 
de» Htislens nach dem Erbrcdien vollkommen befriedigend erklärt 
(HafCKK}. Nichtadesluweuiger haben sich einige neuere Autoren "i 
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auf Grund mehr CKler weniger einwände frei er Beobaclitnngeii 
wieder 2U Gunsten des Magenhustens aus^^esproehen , so dass 
sein Vorkommen für einzelne , allerdings sehr seltene Fälle an- 
gegeben werden kann. 

Wie aus der versehiedenen Entstehungaweise des Hustens 
hervorgeht, kommt demselben demnach eine sehr diflerente Be- 
deutung zu und nichts wäre unberechtigter, als ans dem Aurtreteu 
spontaner, d. li, ohne äussere Gelegeuheitsnrsache erfolgender 
Hastenattaken, jedesmal auf ein Leiden der Respirationsorgane zu 
schliessen. Lassen doch die Erfahrungen mancher Gynäkologen ") 
keijieu Zweifel darüber aufkommen, dass selbst bei Rcizungs- 
zuständen der Genita lorgane, des Uterus und seiner 
A d n e X a, ein monatelang anhaltender quälender Husten zugegen 
sein kann, welcher verschwindet, sobald jene pathologischen Zu- 
stände beseitigt sind. Des Weiteren verweise ich Sie auf das 
Vorkommen des hysterischen Hustens, von welchem ich 
gleichfalls erst vor Kurzem Ihnen ein exquisites Beispiel hei einem 
jungen Müdchen zu demonstriren Gelegenheit hatte. Dasselbe litt au 
unaufhiirlichen, rauhen bellenden Hustenstüssen, welche durch kaum 
minutenlange Pansen von einander getrennt waren und nur cessirten, 
wenn die Patientin sclilief Endlich existirt aueli ein sogenannter 
nervöser Husten '•), weicherganz unabhängig von Hysterie 
bei Leuten vorkommt, die früher einmal an einem acuten Pharynx-, 
Larynx- oder Trachealeatarrh gelitten haben, und bei denen nach 
völligem Ablauf der Lücaleracheittungen der Husten als continnirliches 
Räuspern, oder in Form wirklicher und periodisch erfolgender explo- 
siver, krampfartiger Stössc znriickblieb. In allen solchen Fällen, wo, 
wie gesagt, ein Leiden der Kespirationsorgane gänzlich fehlt, müssen 
wir zur Erklärung des Hustens anf eine gesteigerte Erreg- 
barkeit der betreffenden ßeflexb ahnen als prä- 
disponirendes Moment reeurrireu, während die auslüsende Ursache, 
wie bei den Irritationszuständen im Bereiche der Geaitalsphäre, 
mitunter in einer entfernten Localerkrankung zu suchen ist. 
Keineswegs immer aber lässt sich ein peripherer Reiz entdecken, 
und selbst da, wo seine Existenz dnrch den glücklichen Erfolg 
eines therapeutischen Eingriffes bewiesen werden kann , bleibt 
die Frage noch zu erledigen, warum der die „Reflexneurose" 
vermittelnde Keiz seinen Weg gerade auf den zum Hustencentrum 
führenden Bahnen nimmt. In dieser Beziehung nun ist die Beob- 
achtung von Interesse, dass ein grosser Tbeil derartiger P 
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den Beginn ihres Leidens auf eine geringfügige, durch Erkältung 
oder eine anderweitige Öcbadliclikeit aeqiiirirte Entzündung der 
ol)eren Luftwege znrUckfahrt. Nach Beseitigung des mit Hosten 
yerbandenen „Catarrhs" persistirte der erstere. Darnach liegt also 
die Annahme nahe, dase durch die vorübergehende Reizung der 
in die Respirationsselileimhaut eingebetteten eensiblen Nerven sich 
jener Zustand andauernd gesteigerter Erregbarkeit des Reflex- 
eentnims entwickelte, für dessen Augbildnng allerdings noch die 
weitere Annahme einer besonderen Disposition des Nervensystems, 
Bei es in Folge von HyNterie, sei es einer blossen Ueberempfindlich- 
kett der betreffenden Individuen, nöthig ist. Bemerkenswerth und 
jedenfalls zu Gunsten eines solchen Zusammenhanges sprechend 
ist endlich die Tbatsache. dass trotz der absoluten Integrität der 
Athemorgane die Patienten oft über ein dauerndes Geftthl von 
Kitzel im Kehlkopf klagen, was nicht anders zu erklären ist, 
als dass dttr centrale Reiz bei seiner Perception jedesmal auf 
denjenigen Theil der Periplierie pr(»Jicirt wird, von dessen Erregimg 
der abnorme Zustand ursprünglich seinen Ausgang nahm. 

Wenn wir aus dem Husten als solchem nur in einer be- 
Brhränklen Zahl von Fällen bestimmte Schlüsse zu ziehen im 
Stande sind, so lässt sich doch andererseits nicht verkennen, dass 
Beine Beschaffenheit, die .\rt seines Aul^retens, seine Häutigkeit 
H. 8, w. neben der anderweitigen Berücksichtigung des Zustandes 
des Kranken oftmals von erheblichem diagnostischen Werth 
ist. Vor Allem haben Sie auf die Beschaffenheit des 
Hustengeränsehes zu achten. Wir unterscheiden zwischen 
trockenem und feuchtem, tönendem und tonlosem, paroxysmen weise 
und in Form von einzelnen, durch mehr oder weniger lange 
Pausen von einander getrennten Stössen auftretenden Husten. Zu 
berücksichtigen ist endlich die schon in der Einleitung dieser 
Vorlesung betonte Intensität. Der trockene Husten pflegt 
meist kurz, dabei durch einen hellen, d. b. lauten und zugleich 
relativ hohen Klang ausgezeichnet zu sein; so beschaffen ist er bei 
Pleuritis, im ersten Stadium und auf der Höhe der Pneu- 
monie, bei der acuten Bronchitis und Bronchopneu- 
inonie der Kinder. In anderen Fällen hat er einen rauhen 
1>ellendcD Charakter. Ist dagegen reichliches flüssiges Secret in 
den Bronchien vorhanden, so conetatiren wir fast allemal feuchte 
rasselnde Hustengeräusche. Durchaus eigenthlimlicb ist 
der bei Laryngostenose, z. B. beim Kelilkopfcroup der Kinder, 
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auftretende HiHteii; er ist von ttini'iidrr Rescli äffen lieit nnd daliei 
entweder rauh und heiser, oder eigrenartip: liotil klingend. Von 
jedem stenotieehen Beigrränsch frei, aber fileichfalls hobi und 
von einem metallisclien Klange Ix-gleitet. cPächeiiit zuweilen der 
Husten solclier I'htliisiker. welelie in ihren Lunaren grössere, 
frei mit der Trachea eommnnicirende Cavernen beherbergen, 
während bei mangelhat^em Schlnss der Stimmritze in folge von 
Schwäche der Glottisverengerer. oder bei ungenügender Kraft der 
Exspirationsm IIS kein ein aiilfaUend dnmiifer, unter UmständeD 
völlig klangloser Husten beobachtet wird. 

Wichtiger noch als die Beeeliaffenheit des Oeräusches ist 
die Art, wie der Husten in die Erscheinung tritt. Es 
gibt Krankheilen des Kespirationaapparates, sowie anderer Organe, 
bei welchen die Eigenartigkeit eines einzigen Anfalls, o<1er zum 
mindesten wenige Wiederholnngen eines solchen genUgen, nm dem anf- 
merksanien ArKt sofort die Vermuthung einer hinzngetretenen Oompli- 
cation anfzudrängen. Nehmen Sie /.. B, den Fall eines F>inpyem9 
bei einem Patienten, welcher nur wenig bnstet und dabei ein 
spärliches, vorwiegend schleimiges Sputum expeetorirt. Wird ein 
ßolclier Kranker pUitzlich von lioftigem Hustenreiz befallen, welcher 
sich in minutenlangen, ja bis zu einer Viertelstunde witlirenden 
Attaken Luft macht, wiederholen sieh ferner die letzteren Tag 
für Tag, eventuell mehrere Male innerhalb vierundzwanzip Stunden, 
und sind sie von der Herausbet'ördemng reichlicher eitriger, fast 
homogener Mausen begleitet — eine Form des Auswurfes, die 
man nach Wintbich treffend als ^maulvolle Expectoration" be- 
zeichnet — so haben Sie sofort an Perforation des Em- 
pyems in die Lnftwege zu denken, fianz analog sind die 
Erscheinungen bei einem frei mit dem HronchienBysteni commnni- 
cirenden Pyopneum othorax, wenn der Kranke eine solche 
Lage einnimmt , dass die Mtlndung des freigelegten Bronchus 
unter den Fltissigkeitsspiegel geräth. Auch in diesem Falle mar- 
kirf sich der Eintritt des eitrigen Fluidums in die Luftwege 
Jedesmal durch heftige Hustenparoxysmeii mit maulvoller Ex- 
pectoration. 

Ein anderes Beispiel, welches Ihnen zeigt, wie aus der Art 
des Auftretens des Hustens bestimmte diagnostische Anhaltspunkte 
gewonnen werden kfinnen , liefern gewisse Erkrankungen 
der Speiseröhre. Es ist bekannt, dass das Carcinoma 
oesopbagi mit VoHiel)e seinen Sit/, im mittleren und nntereo 
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Drittel der Speiseröhre liat. Wenn es sich an ersterer Stelle 
befindet, so ist es oft gerade hinter der Bifurcation gele^ea 
and kann bei weiterem Umsiehgreiten und Zerfall der Neubildung 
zum Durchbrach in die Trachea oder einen Hauptbroncbus ililiren. 
Wiederum ist es in diesem Falle der Husten, welcher dadurch, dass 
er sieb regelmäBsig hei jeder Nahrungsaufnahme einstellt, nicht blos 
die Perforation verrätli, sondern zugleich neben der Verengerung 
der Speiseriibre dem Patienten die griiasten Beschwerden verursacht. 
Auch bei l'htliisikern wird mitunter eine ähnliche Ab- 
hängigkeit des Hustens von der Nahrangsznfubr, aber aus anderer 
Ursache, beobachtet. Unter normalenVerhältnissen legt der Kehldeckel 
Btch bekanntticb bei jedem Schlingact Über den Aditus ad laryngem 
und bildet so den ersten Verschluss desselben, was theils durch die 
Hebung des Zungengrundes, theils durch die herabziehende Wirkung 
des M. aryepiglniticus vermittelt wird. Schwillt dieEpiglottis 
aber in Folge tuberculöaer Infiltration au und werden 
oamentlieh ihre Ränaer verdickt nnd uneben, so geratben nunmehr 
wegen des gestörten Verschlusses ganz besonders leicht Flüssigkeiten 
bei ibrer Anfnahmi^ in den Larynx. Sie erzengen dadurch lebhaften 
Husten, während cohärente breiartige Speisen in den Anfangsstadien 
der Epiglottitis noch mit relativ geringen Beschwerden geschluckt 
werden. Man kann diese Ursache des Hustens leicht durch die 
mit dem Schlingact verbundene Schmerzhaftigkeit erkennen. 

Endlich haben nir liier, wo wir von den Besonderheiten 
der Erscheinungsweise des Hustens bandeln, jener Aß'ection ganz 
speciei! zu ge4ienken , welche ihren Namen nach dem Charakter 
der nustenanfälle trägt, des Keuch- oder Stickhustens. Er 
äussert sich , wie Ihnen zur OeuUge bekannt , in Parosysmen, 
welche aus krampfartigen, so schnell aufeinanderfolgenden Husten- 
sttissen zusammengesetzt sind , dasB eine Pause zwischen den 
letzteren kamn besteht und die betreffenden Individuen — meist 
Kinder — nur mit Mühe dann und wann einmal im Anfall tief 
Luft holen können , was meist in Furm einer jähcu . giemendcu 
Inspiration geschiebt. In Folge davon nimmt das Gesicht und 
die sichtbaren Schleimhäute alsbald eine dem ErstickungszusCand 
ähnliche Blaußirbnng an, erscheinen die Venen am Halse als 
dick geschwollene Stränge und treten gar oft unter dem Einftuss 
der hochgradigen Stauung Ecchymosen der Conjunctivae bnlbi, 
sowie kleine Gelässzerreissungen im subcutanen Bindegewebe der 
Augenlider und Blutungen aus Nase. Ohr u. s. w. anf. Kein 
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Wunder, tlass zuweilen die Scala der gefahrdrohenden SjTnptome 
eich noch steigert, Convnleionen sieh hinzn^esellen . ja seihst 
plütulicbe Totlesrälle sich ereignen, and auch bei günstigem Ver- 
laufe die Kinder unter dem I^infliiSB der sieh häufenden Paro- 
xysmen Bchnell verfallen und aufs Aeusserste abmagern künnen. 
Für uns aber ist das wesentlich Benierkenswerthe dieses ganzen 
Symptomeneomplexes , dass es vorwiegend die Art des Hustens 
ist, welcher ihn charaklerisirt und in diesem Falle für die Diagnose 
sogar nahezu allein ausschlaggebend ist. Denn, um es gleich hier 
ftn/.nsrliliessen, die übrigen Erscheinungen am Respirationsappamt, 
gpeciell die catarrhaliscben Geräusche und der Auswurf, ja selbst 
der anatomische Befund am Larv-ns fehlen oftmals vollkommen, 
oder sind mindestens so geringfügig, dass in woblberechtister 
Weise neuerdings \-iele Antori?n Anstand nehmen, -das Leiden, 
dem früheren Usus entsprechend, noch fernerhin in die Rnbrik der 
orgaiiiscbeu Erkrankungen des Respirntionsapparates einzureilicu, 
Was vielmehr den Keuchhusten ausser dem Symptom des Hustens vor 
Allem auszeichnet, ist seine Ansteckun°sfäliigkeit. wozu als weiterer 
Beweis für das Vorliegen einer wirklichen Infectionskrankheit sich 
seine epidemische Ausbreitung und der Umstand, dass ein einmal 
befallenes Individuum gewühnlieb nicht znm zweiten Male an ihm 
erkrankt, hinzugesellt. Leider wissen wir bis jetzt noch niuhts 
Sicheres über den ihn verursachenden Krankheitserreger, dessen 
Natur wie Sitz gleich nnbekannt sind. Denn auch die neuerdings 
von Affanassieff'") puhlicirte Mittheilung über das Vorkommen 
cigenai-tiger, kleiner, schlanker Stäbchen in dem Sputum Keuch- 
hustenkranker lässt wegen des Mangels genügender Control- 
untersuchungenein bestimmtes Urtheil, ob diese Organismen in der 
That das gesiiehte pathogene Agens der Pertussis darstellen, nicht zu. 
Der Keuchhusten legt, wie Sie gesehen haben, zugleich ein 
evidentes Zeugniss von den Gefahren, mit denen ganz allge- 
mein ein sehr heftiger Husten unter Umstanden verbunden seio 
kann, ab. Diese sind in erster Linie auf die bedeutende intra- 
alveoläre Drucksteigerung, welche die Folge der gew^t- 
samen Esspirationsanstrengutig liei geschlossener Glottis ist, znrUck- 
zuführen. Sowohl der Druck im venösen, als auch im arteriellen 
Kreislaufsgebiet erfährt dadurch momentan eine erliebhche Zu- 
nahme. Daher hat man ausser den schon erwähnten Blutungen 
und Convulsionen auch gelegfntlich Hirnhämorrhagien mit consecu- 
tiver Hemiplegie bei Pertussis beobachtet und IlEXorH -'| berichtet 
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über einen Fall, in dem sich anseheinend nnter dem Einfluss der 
bedentenden StanuDg schwere Cerebralsymptome einstellten, welclie 
das Bild einer Basilarmeningitis vortäuschten , ohne dasa man 
post mortem etwas anderes, als Hyperämie der Gehirnhäute und 
diT Himsubstanz aufxufindeii vermochte. Der erhöhte Alveolar- 
drack kann ferner Zerreiseungeii der Alveolarsepta und damit 
Entstehung: eines interstitiellen Lungenemphysems be- 
wirken, ein Vorkommnisa , welches auch ganz unabhängig von 
KeuchhuBten, zuweilen bei der Bronchitis der Kinder beobachtet 
wird. Dass der Husten bei Hämoptysia die Blutung steigert, 
habe ich schon im Eingange dieser Vorlesung hervorgehoben, 
Bod BO brauche ich hier nur noeli als einer weiteren nnd letzten 
Grefahr desselben der gar nicht selten im Anschluss an einen 
Hnstenanfall bei tuberenlüsen Individuen zu constatirenden Ent- 
stehung eines Pneumothorax Erwähnung zu thnn. Diese setzt 
tllemal das Vorhandensein einer in der Nähe der Lungenober- 
fläche befindlichen Caverne voraus, deren Rupturirung der Luft 
den Eintritt in die Pleurahühle ermöglicht. 
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ftig-SiX). — "^) Cf. Bull, Ibid. Bd. XLI. pag. 47S. — '') Cf. StrCbimo, 1. c. ; 
«IT«. Denlache med. Woehensehrift. 188R, Nr. 13. pag. S47, — "} Gottstei.x, 
Die KvMikheiteii des Kehlkopfs a. a. w. 2. Aofl,, Leipiig a, Wien 188S. pag. 197 ; 
0. KosBfBiCB, Berl. klin. Wochenachr. 1887, Nr. 43, pag. 802. — '"] AFfiMissiEi-F, 
8t. PHelsbnrger med. Woihenschrift. 1837, Nr. 39— 4^>. — '■] Hes.joh, Vurl.s. 
ibw Kinderkrankhaitvn. Berlin 18S1, pag. 374. 
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Obgleich der Husten die erste und nothwendigste Bedinping 
zur Heratisbelordening der in den Reepirationswegen enthaltenen 
Secretniengen darstellt , kann es dennoch gesehehen , dass trotz 
Beines Vorhandenseins jeglicher Answnrf fehlt; ans dem 
einfachen Grunde, weil die Kranken das bis in die Rachen-, 
oder selbs^t in die Mundhöhle gelang^te Sputum wieder verschlucken. 
Bei kleineren Kindern tritt dieses nnliebsame Ereignis«, welehes 
ans zugleich des flir die Diag:nose der Respirationskrankheiten 
wichtigsten Untersnehungsinaterials beraubt, fast regelmüssig ein. 
Dasselbe beobachten wir hantig bei Greisen; und dass die meisten 
nnbesinnlichen Kranken , wenn sie Überhaupt husten , nicht 
anitspeieu, bedarf wohl keines weiteren Commentars. Endlich 
kommt es vor, dasa Patienten, welche an einer Affection der 
AthmungBorgane leiden, die, wie die Pneumonie oder der ditfuse 
ISroQchocatarrh , für gewöhnlieh mit Expectoration einhergeht, 
dennoch keinen Auswurf zeigen, weil die Sccrctniengen zu gering 
oder weil sie zn zäh sind, um trotz intensivster Hustenanstrengung 
nach Aussen befördert zn werden. Indes» bilden doch alle diese 
Fälle gegenüber dem eigentlichen Gros der Lungenkrankheiten 
eine relativ winzige Minorität, so dass es bei der Mehrzahl aller 
LnDgenleidenden ohne Schwierigkeit gelingt, sich genügende 
Mengen Sputums zur Untersuchung zn verschaffen. Liegt nns 
daran, die letztere in möglichst vollständiger Weise auszuführen, 
BO veranlassen wir die Kranken, einen grösseren Theil ihres 
Auswurfes oder eventuell sogar die gesanimte vierundzwanzig- 
atfindige Menge desselben zu sammeln, was am zweckmässigslen 
in einem durchsichtigen Glase geschieht. Nie dürfen .Sie verabsäumen, 
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diese Anforderung iu alleu solchen Fällen zu stellen, in welclien 
die Diagnose noob iiiclit klar ist, oder bei denen Sie von der 
fortgesetzten Controlirung des .Sputums weitere Aufklärung über 
den tjtand nnd die Entwicklung der Kranklieit zu erwarten baben. 
Bei der Untcrsufliung selbst ist es ferner im Interesse der Zeit- 
eraparniss und einer mögliclist erscliüpfenden Betracbtung, durch 
welche allein das Uehereehen wichtiger Einzelheiten vermiedeD 
werden kann, durchaus geboten, nach einer bestimmten Methode 
vorzugeben. Diese werde ich daher bei der nunmehr folgenden 
Besprechung der Lehre Tom Auswurf vor Allem berücksichtigen 
nnd, so weit thunlich, als leitendes Princtp der Eintbeilnng zu 
Grunde legen. 

Die Sputumuntersuchung, soweit sie zu diagnostiseben 
Zwecken am Krankenbett gehandbabt wird, beschränkt sich der 
Hauptsache nach einerseits auf die makroskopische Be- 
trachtung des Auswurfs, andererseits auf dessen mikro- 
skopische Durchmusterung. Eine dritte Untersuch ungs- 
nietbode, die ch emisobe, ist vorderband noch wenig entwickelt. 
Trotzdem leuchtet es ein, dass es von grossem Vortheil für uns 
wäre, mittelst expediter Reactioneu oder auf dem Wege quanti- 
tativer Analyse. Differenzen in dem Verhalten der verschiedenen 
Sputa festzustellen, welche zugleich iu diagnostischer Beziehung 
zu benutzen wären. Was aber die Chemie nach dieser Richtung 
bisher geleistet hat '), unifai^st — wenn wir von dem Nachweis 
gewisser Krystallbildiingeu, sowie von den neuerdings mit so 
grossem Erfolge angewandten Färbungen der mikroskopischcB 
Präparate absehen — eine Reihe von Thatsachen, die sich theiU 
auf gröbere l^nterscbiede in der Zusammensetzung der einzelnen 
Sputumarten, llieils auf das Vorkommen von äuhstanzen in ihnen 
beziehen, welche ein wesentlich theoretisches Interesse beanspruchen. 
Zu den letzteren zähle ich u. A. das, wie in den Lyniphzellen 
des Blutes und im gewöhnlichen Eiter, ebenso in den an Eiter- 
körperclien reichen Sputis nachgewiesene Glvcogeii, ferner eine 
Anzahl den Eiweisssubstanzen nahestebeudor Körper, z. B. Pepton 
und Nuelein u. s. w. Von ihnen dürfte das Pepton tbeilweise 
als Fermentproduct aufzufassen sein. Denn nicht nur gelang es 
FiLEHNB't, aus dem Auswurf bei I-ungengangrän ein dem Try psia 
in seinen Eigenschaften ähnelndes Ferment darzustellen; auch 
ans einem grossen Theil der geruchlosen eiterhaliigen Sputa, 
uameutlicb denen der Phlhisiker, lassen sich nach den .Angaben 
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E*chbrich's ') lind Fr. Müllee'9*J Giyterinestraete gewinnen, 
welche eine verdauende Wirkung auf'Fibriu nnd coagiilirtes Eineiss 
ausüben. Ob daneben noch andere Quellen für die Entstellung 
des Peptons in den Sputis in Betracht kommen, läast sich schwer 
entscheiden, bekanntlich haben die Untersuchangen Hofueister's ') 
dargetban, dass die Lymph- und Eiterkörperchen in hohem Masse 
die Fähigkeit besitzen, diese ^ubsttinz in ihrem Zellenicibe auf- 
zuspeichern. Die Möglichkeit, dass das Pepton zum Theil mit ihnen 
tlirect ans dem Blnfe in die entzUnd lieben Exsndate und von da 
aus in den Answurf i;elan^t, i^t demnach nicht ansgeschlossen. 
Auch das Nuclein ist ein weitverbreiteter Bestaudtheil thierischer 
und pflanzlicher Zelten. So interessant indess der Nachweis 
dieser und mancher anderer Körper im Auswarf ist, so wenig 
[.'eetattet derselbe, wie gesagt, vorderhand irgend eine praktische 
Nutzanwendung. Was andererseits diejenigen .Substanzen betrifft, 
welche beispielsweise, wie der Scbleimstoö oder die Beimischung 
von Gallenpigment oder von Blutfarbstoff, auf das pliysikaliscbe 
Verhalten des äpntums einen bcbtinimenden Einfluss ausüben, ao 
bedarf es meist nicht einer com|)licirten chemischen LntcrsucbuDg 
zu ihrer Constatirnng. Es genu^ hierzu vielfach schon die Be- 
Iniclitnng mit blossem Auge, zu wekher sieb eventuell ergänzend 
noch die mikroskopische l. ntersnchung in Verbindung mit einigen 
weiteren chemischen Reactioneu hinzugesellt. Gerade die die Anf- 
nierksauikeit des Kranken wie des Arztes in so sinnfälliger Weise 
erregende Farbe des Auswurfes liefert Übrigens den besten Beweis, 
wie viel noch in chemischer Beziehung auf diesem Gebiete zn 
leisten ist, Besitzen wir doch bis beutigen Tages nicht einmal 
sichere Kenntniss von derjenigen Mndificatinn des Blutfarb-stoffes, 
welche die eigenartige rostbraune Beschaffenheit des ]meumonischen 
Auswarfs bedingt. Bei solcher Lage der Dinge erscheint es mir 
gerechtfertigt, anstatt die einzelnen in den Sputis aufgefundenen 
chemischen Bestandtheile hintereinander aufzuzählen, — wobei un- 
vermeidlich manches minder Wichtige mit zur Sprache kommen 
nii].sste — , nur die diagnostisch verwertbbaren Nachweise jener 
Beetandtheite zu heriicksichtigen, diese aber an geeigneter Stelle 
im Znsammenhange mit den llbrigeu Eigenscbaileu des Auswurfs 
zu erörtern. 

An der Spitze unserer Betrachtungen steht die Menge 
des Spnruins, welche in einer bestimmten Zeit espectorirt 
wird, liber welche Sie sich allemal zuerst bei der objecliven 
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Beschreibnng des AnswiirfB zu äusaerD haben. An wie schliessen sich di(# 
Angaben Über die Consistenz, die Farbe, die Transparenz, den Geruch, 
über die übrigen Besonderliciten in der Contiguration des Spnturas, 
die in ihm suspendirten Ruberen und mikroskopiechen Bestandtheile 
n. a. w. Die Menge schwankt, Je nach der Natnr des zu Grnndo 
liegenden Krankbeitsprocesses und der Bewjhaffenheit des Secretea, 
innerhalb weiter Grenzen nnd ist, wie Sie bereits erfahren haben, 
auch von dem Expectorationsacte als solchem abhängig. Es gibt 
Lungenkranke, welche innerhalb 24 Stunden, ja zuweilen sogar 
innerhalb weniger Minuten, mehrere Speigläser voll Auswurf lielem, 
und wiederum andere, bei denen die ganze Tagesquantität sieb 
kaum auf einige Ballen beläuft. IteKimders reichlich ist das Sputum 
in manchen Phallen von Lungenblutung, beim Oedema 
pulmonum und beim Durch hruch eines inderNäheder 
Lunge belegenen Eiterherdes in die Luftwege, sei 
es eines punilenten Pleuraexsudate», sei es selbst eines .^bscesse« 
der Bauchhöhle, welcher sich seinen Weg durch das Zwerchfell 
hindurch in die Lnnge gebahnt hat. In allen diesen Fällea 
handelt es sich also um plötzliche Ueberschwemmung des Broachien- 
systems mit Flüssigkeit, welche nahezu ebenso schnell, wie sio 
sich in dasselbe ergiesst , aus ihm durch heftige Hustenstösse 
entfernt wird. Das Blut , der Eiter u. s. w. ent(]uillt dabei gar 
nicht selten dem Munde in einem wahren Strom, und ich habd 
schon frUlier darauf hingewiesen, dass man diese Erscheinung altf 
ma 11 1 volle Expectoration bezeichnet. Auch grössere HohK 
räume in der Lunge, sowohl die Cavernen tiiberculüsen wie 
gangränbsen Urspningeg , als auch Broncliiectasen und 
Lungenabscesse vermögen zu so massenhafter Expectoratioa 
Veranlassung zugeben, und selbst hei der einfachen Bronchial- 
blenorrhoe ohne erhebliche Erweiterung der Bronchien wird 
sie beobachtet. Dennoch ist das Quantum des Auswurfs allein 
nnr in einer beschränkten Zahl von Fällen von ausechlaggebendra^ 
Bedeutung, wahrend andererseits ein sehr spärliches Spstom,'! 
indem es uns z. B. durch seinen Gehalt au TuberkelbaciUen den 
sicheren Nachweis einer tuberculösen Lungenaffection ennöglicht, 
sich oftmals als ein Überaus werthvolles diagnostisches Kriterium 
erweist. Es liegt auf der Hand , dass anhaltende , sehr reichliche 
Expectoration mit einem gewissen Verinst an Ebrpermaterial 
verbunden sein muss. dessen Betrag sich durch ßestimmoiig 
des .Stickstdflfgehaltcs des Auswurfes annähernd feststellen läast. 
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Solche Untersuchangon batREXK') hei Phthisikern vorgenommen 
QDd gefunden, dass die Abgabe im Mittel 38 Procent des durch 
den gntgenährten Körper ausgesehiedencD N beträgt. 

Zur Menge des .Sputums steht meistens auch dessen Con- 
sistenz in einem gewissen Verhältnisa, indem ein sehr copiöser 
Auswurf im Grossen und Ganzen etwas wasserreicher und zugleich 
nmcinärmer zu sein pflegt , als sparsamer ; doch esistirt in dieser 
Beziehung natürlich keine absolute Gesetzmässigkeit. Die Con- 
sistenz , welche sich in der verschiedenartigen Zähigkeit des 
.Sputums beim Ausgiessen desselben markirt, ist vorwiegend durch 
dessen Schleimgehalt bedingt; dieser ist auch zum Theil die 
Ursache derKlebrigkeit, d.h. des mehr oder minder festen Adhä- 
rirens des Auswurfs an den Wänden des Speiglases, welches beim 
Drehen und Neigen des letzteren zu Tage tritt. Zum Nachweis des 
Mncius in transparenten Spntis genügt es, dieselben mit Essig- 
sänre stark anzusäuern. Entsteht dabei eine im Ueberschnss des 
Reagens nnlösliehe Trübung, oder ein Niederschlag, so ist Mucia 
zugegen. Durch die gleiche Reaction kann man auch an getrübten 
Spntis das Macin unschwer erkennen , wenn man die Säure auf 
ein mikroskopisches Priiparat derselben einwirken lasst. Man 
coQstatirt alsdann, dass die vorher unter dem Mikroskop völlig 
durchsichtig und homogen erscheinende Gruudsnbstanz eine streifige 
BeschafTenheit annimmt. 

Gleich der Menge des Auswnrfs ist seine Consistenz eine 
tlberans schwankende. Als Typus eines zähen klebrigen Sputums 
kann der Auswurf bei der genuinen fibrinösen Pneumonie 
in der Zeit vor und bis zur Krisis angesehen werden , voraus- 
gesetzt, dass die Krankheit nicht durch einen Catarrh der gröberen 
Bronchien eomplicirt ist. Das Sputum ist oftmals so cohärent, dass 
man das Speiglas umkehren kann, ohne dass es aus ihm abfliesst. 
Merkwürdigerweise ist man sich gerade in diesem Falle über 
die Ursache der Zähigkeit nicht ganz klar. Denn weder ist der 
Wassergehalt des Sputums ein außallend gennger , noch das 
»pecifische Gewicht oder der Mucingehalt ein abnorm grosser. 
Rkn'e constatirte sogar im Vergleich mit anderen , z. B. tuber- 
culösen Spntis, eine relative Verminderung des Schleimes im 
pneumonischen Sputum , dessen Procentgehalt sich hier auf 
r09— 128, dort auf 1-8— 2-84 lielief! Auch der Fibringehalt 
kann nicht für die eigenartige Consistenz dieses Auswurfs ver- 
antwortlich gemacht werden, da der Faserstoff, wie wir noch 
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epater sehen werden, im pneumonischen Sputum nur in Form 
derber und ziemlieli compacter Gerinngel ersebeint. Von der 
Beobacbtmig ausgehend, dass das Nucleiii in alkalischer LüBung 
eine äbnliebe Consistenz aufweist, wie der Auswurf der Pnea- 
moniker. stellte H. Kossel') vergleichende Untersncliungen über 
dessen Vorkommen in den verschiedeneu Sputumarten an. Die 
erhaltenen Wertbe scheineu in derTliat auf einen höheren Proeent- 
gehalt des Nucleins in unserem Falle hinzuweisen. Dennoch ist 
damit die Ursacbe der so beträchtlichen Zähigkeit des rubiginösen 
Sputums nicht endgiltig aufgeklärt. Möglicherweise beruht sie aut 
der Wirkung verschiedener Facturen , wobei es naheliegt, die 
Anwesenheit eines nach Art der Myosinsubstanzen gallertig 
gerimieudeu Eiweisskörpers anzunehmen. Die Beuiuhnngen indess, 
einen solchen aus dem Sputum zu isoliren, sind bisher von nega- 
tivem Erfolge begleitet gewesen. Sot.vitschewöky *), welcher die 
Zusamniensetzuu;: des Lungengewebes bei librinüser Pneumonie 
untersuchte, hat xwar gefunden, dass das Infiltrat im Stadium 
der rothen Hepatisation einen eigenartigen , bei 55" C. coagulir- 
bareu Eiweisskörper enthält; derselbe gehört aber nicht zur 
Kategorie der GlobnlinsubstaDzen, 

Ebenso zähe pflegt in der Mehrzahl der Fälle das während, 
reap. nnmittelbar nach einem Anfall von echtem Brouchial- 
ssthma entleeile Sputum zu sein; nur weisen hier die in der 
glasigen , farblosen Grundsubslanz eingebetteten gerinnselartigen 
Bildungen, welche selbst alle Attribute eines sehr cohärenten 
Schleimes au sieb tragen, auf wirklichen Mucinreichthum als 
Ursache hin. Dieser Auswurf verdankt einem acuten Catarrh, 
oder wenigstens der momentanen Steigerung eiues schon vor- 
handenen Catarrhs der feineren Bronchien xeiue Entstehung, im 
Einklänge damit coustatiren wir auch bei solchen Individuen, 
die ohne an Asthma zu leiden, plötzlich von einer acuten 
Bronchitis befallen werden, im Anfangsstadium der Erkrankung 
allemal ein Seeret, welches im Wesentlichen aus nichts anderem, 
als aas zähem, glasigen Schleim besteht. Die Alten bezeichneten es 
als „nnreifes" Sputum, als Sputum crudum, im Gegensatz zu dem 
später auftretenden relativ dünnflüssigen schleimig-eitrigen, welches 
sie das Sputum coctum nannten. Sie stellten sich vor, dass 
unter dem Einflüsse der vis medicatrix natnrae eine Trennung und 
Abscheidun^ des Krankhaften vom Gesunden erfolge , welcher 
Vorgang elien als Coctio gedacht wurde. In der Thal liegt dieser 
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Anschatinn^ etwas RicIiti^^B zw Gninde, iusofein im ersten 
Stadium fast aller EutztiDduDgen ein Theil der Krankbeitsproducte, 
— speciell die emigrirten Lymphkörperclien — , im Gewebe zurück- 
gehalten werden , um erst in einem späteren nach Aussen m 
gelaugen, sei es in Form eines durchbrechenden Abscesses, sei 
es — wie bei den Catarrben — als eitriges Secret. 

Den denkbar grüssten Gegensatz zu der oben erwilbntea 
Art des Auswurfs stellt biusichtlicU seiner Consistenz das Sputum 
beim Lungenödem dar. Entsprechend seiner directen Pro- 
venienz ans dem Blute bildet es ein dünnflüssiges Fluidum von 
serumartiger Bescbaffenheit, welchem häufig so wenig Mncin bei- 
gemengt ist, dass Essigsäure kaum eine leichte Trübung darin 
bewirkt. Dafür ist es um so eiweiss reicher , in Folge dessen es 
auch, wie alle mit Luft in innige Berührung gerathenden eiweisg- 
Iialtigen Flüssigkeiten, von einer feinblasigen Sehaum- 
flcbicht bedeckt zu sein pflegt. Ebenfalls leicht fltlssig und 
gar nicht klebrig sind die vorwiegend aus reinem oder 
zersetztem Eiter bestehenden Hputa. .Sie werden bei der 
Bronchialblennorrlioe, beim acuten Lnngenabscess, bei der putriden 
Bronchitis, in den meisten Fällen von Lungengangrän, endlich, 
wenn ein Em|)j'em oder ein in der BaUL'hliohle gelegener Eiterherd 
in die Lunge durchbriclit, tieobaclitet. — 

Wir kommen nun zu einer Überaus wichtigen Eigenschaft 
der Sputa, ihrer Farbe, in Verbindung mit welcher wir zugleich 
die Transparenz abhandeln. Es gibt kaum eine Nuance der 
Farbenscala, welche sich nicht gelegentlich im Auswurf vertreten 
findet , Bo dass man sowohl von absolut farblosen , als auch von 
weiselichen, rotheu, gelben, grUnen, braunen, ja selbst schwarzen 
Sputis spricht. Kein schleimiger Auswurf ist farblos 
find dabei nahezu durchsichtii;; ebenso beschaffen ist das odema- 
itöse Sputum, wenn es nicht durch Heimischung von Blut einen 
'Stich in's Riiihliche oder in Folge von partieller Zersetzung des 
Sämoglobins eine bräunliche Verfärbung erfährt. Je mehr 
Xellige Elemente, speciell Lym p hkörperchen, sich 
dem A u 8 w u r f b e i m e n g e n , um so getrübter und u d- 
änrehsichtigerwird derselbe. Er nimral hierbei anfänglich 
eine weissliche, bei forisch reitender Anhäufung der lymphoiden 
Zellen, eine dem Eiter ähnliche gelblidie oder gelbgrUne Farbe an. 

Ein nicht zu reiclilidier Blutgehalt hebt, namentlich wenn 
der BltitfarbstolVzum Theil au< den rothen Kiirperchen ausgetreten 
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ist, oder diese durch Imbibition gequollen sind, die Tpansparei*' 
des Sputums niolit auf. Davon kann man sich bei der Betracfatnn^ 
des roBtfarbenenpneumonischenAiiswtirfeB leicht über- 
zeugen; derselbe ist in dünner Lage vollkommen dnrch» 
scheinend. Im Uebrigen gibt es keine Farbenändening de«' 
Sputums, welche bo sehr in die Augen springt, als die durch Blutbei» 
mengnng bedingte. Ist die Ursache der Hämoptysis in der Er- 
öffnung eines grösseren Gefässes gelegen, so ist allemsl 
die ausgehustete Hlutmenge eine abnorm reichliche. Das 
Sputum besteht in diesem Falle aus einer dem reinen Blute ähn- 
lichen FlQssigkeit, welche gewöhnlich von einer mehr oder weniger 
dicken Sehanmschicht bedeckt ist, letztere das Erzeugniss des den 
oberen Luftwegen entstammenden und reiehliche Mengen von Luft- 
blasen einsch liessenden Schleims. Solche umfängliche PDenmop- 
rhagien, wälirend deren der Patient gar nicht selten persuff'ocationeia 
2U Gruude geht, werden beim Dnrchbruch eines Aneurysmas ia 
die Luftwege, beim Lungenbrand, im V'erlaufe der käsigen Pnen- 
monie — hier speciell im vorgeschrittenen Stadium der Cavernea- 
bildung — beobachtet. Es ist begreiflich, dass das expectorirte 
Blut selbst eine verschiedene Farbe darbieten muss, je nachdem 
das geborstene Cefäss arterielles, d. h. mit Sauerstoff gesättigtes 
oder venöses, pauerstotfarmcs Blut beherbergt, je nachdem das 
Blut ferner vor dem Verlassen der Respirationswege in diesen 
noch eine gewisse Zeit verweilte und durch Zehrung einen Thed 
seines Sauerstoffes einbüsste, d, h. mehr oder weniger venäM' 
Beschaffenheit annahm, Itlut, welches aus den Aesten der Arteria 
pulmonalis stammt, pflegt daher relativ dunkel zu sein , währeod 
solches, welches von einem durchgebrochenen Aortenaneurysma 
herrührt, unter allen Umständen hellroth erscheint. 

Den Hämorrhagien in Folge von Gefässruptur stehi 
diejenigen gegenüber , deren Ursache in einer Diapedeei 
pother Körperchen durch die in ihrer Continuität erhaltet 
Gefässwand gelegen ist. Ihr Uauptcontingent bildet, abgeselu 
von der später bei den Modificationen des blutigen Sputums zu be- 
sprechenden genuinen fibrinösen Lungenentzündung, die käsige 
Pneumonie. Mau muss zwei Arten von Lungenblntung 
im Verlaufe dieser Affection unterscheiden, deren Trennung nicht 
blos mit Rüclcsicht auf ihre verschiedene Aetiologie und die daraus 
resultirende differente klinische Auffassung, sondern auch im Hinblick 
auf die eventuell einnusehlagende Therapie durchaus nothwendig 
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ist. Die eiae eutspricbt den soeben erwähnten abandauten 
Blntnngen, welche erst in späterZeil, nämlich dann in die 
Breeheinnng treten, wenn die aus iler Erweicliiing ile? verkästen 
Loageninfiltrates hervorgegangenen Cavenien sieb zur Heiinng an 
Bcfaickes. Dieser Vorgang vermag, wie leicht begreitlich. sich in vollem 
Umfange erst dann zu vollziehen, wenn das gcsammte uecrotische 
Mateiial abgestosäen ist. Im günstigsten Falle fuhrt er znr Ans- 
kleidnng der Innenwand des Hoblrannies mit einer derbeti, tibrüsen 
BiDd^ewebsmembran. Vielfach indetts beschränkt sich der Stillsland 
des Frocesses nur anf einzelne Abschnitte der Cavemenwand. wäbreoil 
an anderen Stellen die Verkäsnng und der Zerfall weiter fortäcbreiteu. 
Dabei leisten die grösseren Pulmonalarterienäste in Folge der Derb- 
heit der sie umgebenden Bindegeweb^balken und ihres Reichtbams 
an elastischen Elementen der Zerstürnng relativ lange Widerstand, 
to dase man sie schliesslich völlig isolirt die Hühle der Cavenien 
qner durcbzieben oder mit einem Theile ihrer (irciimferenz in 
der Wand derselben frei zu Tage liegen sieht. Hiermit aber ist 
eben die Vorbedingung für anderweitige Veränderungen dieser 
Gefässe gegeben, welche in der Fi »ige die Quelle der bik-hst ge- 
fährlichen Blutungen aus ihnen abgeben. Indem sie ihrer natürlichen 
iSttltze durch ilie Deslrnetion des Lungen])arenchv'ms beraubt sind, 
andererseits degenerative Veränderungen ') in den sie znsammeu- 
settenden Häuten Platz greifen, kommt es stelienweii^e zu aneu- 
rjsm atiseben Eetasirnngen ihrer Wand. '") Der Umfang 
derselben variirl von der Grösse eines Hanfkornes bis zn dem einer 
Kirsche. In ihrem Bereiche kann sebliesslich die Gefäsewand so weit 
verdBnnt werden, dass sie rupturirt und nun das Blut frei sieb in 
die Lnilwege ergiesst, ein Ereignis«, welches wir nicht selten 
gerade dann eintreten sehen, wenn der Emäbrungsznstand der 
I^tienlen sich gehoben nnd damit xtigleicb ihre Herztbätigkeit 
eine weseoiliche Zunahme erfahren hat. Im Gegensatz zu diesen 
arteriellen „Spätblntungen" der Phthislker erscheint die andere 
Form der Hämoptoe als Begleiterin einer frischen, eben sieb 
entwickelnden käsigenPnenmonie oder tritt im Verlaufe 
solcher chroniseber Fälle auf. in denen ein acuter Nachscliub 
des Entztlnilttngspracesses statthat. Während dort febrile Temperatur- 
Steigerung in der Regel venuisst wird, pflegt dieselbe hier meist 
vorhanden zu sein, und hei umfänglicher Hämoptcx' sogar unter 
Umständen einen hohen Grad zu erreichen. Man kann daher die 
zweite Art der Blutung als entzündliche oder mit Rbeksiclit 
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auf ihre Entstehungsiiuelle als pareucbymatüge Blntun; 
bezeichnen : denn das BInt entstammt hier nnzweifelhaft den 
Capillaren und kleinen Venen des entzündeten Parencbyms, deren 
moleculare Stracturverandernng die Diapedesis zahlreicher rother 
Blntkörperchen vermittelt, wobei es sehr wahrecbeinitch ist, dasa 
die letzteren nicht blos die Gefässe der betreffenden Lnngen- 
alveolen, sondern zngleü-b diejenigen der zugebiirigen Bronchiolen 
durchsetzen. Schon daraus erhellt, dass der Blutttng in diesen 
Fällen eine durchaus analoge Bedeutung, wie bei der echten 
fibrinösen Pneumonie , zukommt. Der Umfang der Hämoptot= 
kann dabei sehr verschieden gross sein und zwischen einigen 
Ballen oder Essl'ifTeln bis zn mehreren Tassenkfipfen schwanken. 
Durchscbnittlich pflegt die Menge allerdings derjenigen bei den 
schweren arteriellen Hamorrhagien erlieblich nachzuii;tehen. — Eine 
besondere Frage ist, ob bei Individuen, welche sowohl durch 
hereditäre Anlage, wie durch ihre Constitution znr Acquirirung' 
tuberculoser Lungenphthise disjionirt sind , auch Blutungen ans 
dem Lungenparenchym oder der Schleimhaut der Bronchien vor- 
kommen, ohne dass dieselben als das sichtbare Zeichen einer 
bereits in der Entwickhing begriffeneu käsigen Pneumonie aaf- 
znfassen sind. Für eine solrhe Möglichkeit spricht der Umstand, 
dass derartige Leute zuweilen schon von Jugend auf und jeden- 
falls mehr oder weniger lange Zeit vor dem Eintritt der ersten- 
Hämoptoe an häufiger Epistasis leiden. Die älteren Aerztc, welchen 
der Vorgang der Diapedesis nnbekannt war, waren geneigt, itiesefl , 
Verhalten auf eine abnorme Brüchigkeit «nd Zerreisslichkeit der 
Gefässe bei ihnen zarücbzii fuhren. Dieselbe sollte sich gelegentlich 
auch an den Capillaren der tiefer gelegenen Abschnitte dea: 
Respirationsapparates bemerkbar machen uud zu nicht entzünd- 
lichen Blutungen aus ihnen Veranlassung geben können , was 
eben damit in Verbindung gebracht wurde, dass die betreffendeft; 
Individuen geradezu eine Disposition zu Blutungen aus der Schleim- 
haut der Respirationswege besässen. fillicklicherweise haben wir 
gegenwärtig in dem Nachweis der Tuberkcjbacillen im Auswurf 
ein absolut znverlässiges Mittel, nm die aufgeworfene Frage mit 
Sicherheit zu entscheiden. Die nach dieser Richtung angestellten 
Untersuchungen ■') haben zu dem Resultate geführt, dass die ini 
tiale Hämoptot' höchst wahrscheinlich atlemal de 
Ausdruck einer in der Entstehung begriffene; 
t nberculfisen Entzündung ist. 
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Eine andere Quelle des nicht anf Gefsisszerreissung, sondern 
gleichfalls anf Dia]iede9is zurUckzunihrenden saDguinolenten Aus- 
wurfs liefert der Lung eninfart-t. Er kennzeichnet eicU ge- 
wöhnlich durch das Auftreten dunbelrother, in Folge der innigen 
Mischung der rothen Blutkörperchen mit dem Schleim fast homogen 
erseheinender Ballen im Sputum. ") Mitunter ist auch d i e 
ganze Menge des Auswnrfes heim Infarct gleicfamässig 
»ingninolent tingiit und ähnelt in diesem Falle dem ziegel- 
rothen Sputum hei der Stanungapneunionie , so dass die Ent- 
scheidung, welche von beiden Affectionen vorliegt -^ hei Ab- 
wesenheit anderer ausschlaggebender Symptome — auf Schwierig- 
keiten stossen kann. 

Nicht alle Blutungen von geringem Umfange, selbst wenn 
sie capillarcn Ursprunges sind, beruhen Übrigens auf Diapedesis. 
Beim Lungenbraud z. B.. hei welchem es sich oft um einen 
äusserft rapiden Zerfall zuvor entzündlich infiltrirten Lungen- 
gewebes handelt, werden offenbar gerade in Folge dieses Zerfalles 
zahllose kleine Gefasschcn crtJffiiet und geben dadurch zu paren- 
cbjTna lüFen Hamorrliagien Veranlai^sung. 

Verweilt das gleichgillig auf welche Weise ausgetretene 
Blut, bevor es dureh den Auswurf nach aussen befördert wird, 
längere Zeit in den Lungen, sei es in dem später zerfallenden 
Gewebe, sei es in abnormen Hohlräumen oder in den Alveolen, 
so verrÄth sich das gar nicht selten durch Besonderheiten in der 
Fiirhung des Sputums. Diese siud nicht lilns die Folge ver- 
sehieden weit vorgeschrittener Venosität, auf welche ich bereits 
vorhin verwies, sondern beruhen eventuell auf einer tiefer 
gcbeoden Zersetzung od er Metamorphose des Hämo- 
globins. So erscheint bei[n Lungenbraud der blutige Auswurf 
unter Umständen durch Methämoglobin-, theilweise auch durch 
Hümatinhildung schmutzigbriiunrotb tingirt, eine Umsetzung 
de« BlutfarbstoSs, die jedenfalls durch die in den Braudhöblen und im 
Auswurf enthaltenen Schizomjceten oder die von ihnen gelieferten 
chemischen Producte bewirkt wird. "Weit charakteristischer aber iirt 
jene eigenthümlicbe chocoladefarbene, auf analoge Ursachen 
znrückznftilirende Beschaffenheit der Sputa, welcher wir dann be- 
gegnen, wenn eine ursprünglich genuine fibrinöse 
Pneumonie den Ausgang in Seerose und weiterhin in 
Lnngenbrand nimmt. Es macht sich der Eintritt dieser Even- 
tualität, abgesehen von den sonstigen Abweichungen des Krnnkbeits- 
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Tcrlanfes, vor Allem dadurcli bemerkbar, dass der vordem zähe, 
rostfarbeoe Auswurf immer diiatifliissiger und miasfarbiger, zunächst 
kafFeebraun gefärbt wird. AUmälig gewinnt er dann die duukle 
Chocoladefarbe , oder wird einer dünnen Pflaumenbrüfae ähnlich, 
ein Vergleich, der so treffend ist, daaa AsriRAL derartige 8pnta 
direct mit der Bezeichnung Grachats jus de pruneaux 
belegte, ohne jedofh eine klare Vorf^tellung von den Ursachen zu 
haben. ") Dass hier wirklich eine Zersetzung des Blutfarbstoffes 
vorliegt, dafür gewährt bereits die mikroskopitR'he Untersuchung 
des Auswurfes einen Anhaltspunkt; man findet nämlich in dem- 
selben trotz der ausgesprochen hämorrhagischen Beschaffenheit 
auftälligerweise g a r keine, oder nur äusserst spärliche, 
zudem ihres Farbstoffes total beraubte Blut- 
körperchen, so dass kein Zweifel darüber obwalten kann, 
dass die Mehrzahl von ihnen einem Zerstörungsprocess anheim- 
gefallen ist. Anfänglich braucht das Sputum nicht einmal übel- 
riechend zu sein , bald aber nimmt es einen faden und später 
einen deutlich stinkenden Geruch au. unterstützt wird die früh- 
zeitige Diagnose, zum Tlieil noch bevor der Auswurf die Beschaffen- 
heit des gangränösen angenoumien hat. durch die besonders von 
Tbäcbe 1') urgirte Anwesenheit reichlicher Mengen von feinkörnigem 
Detritns in demselben, sowie durch den Nachweis gröberer, mit 
blossem Auge bereits wahrnehmbarer schwärzlicher Parenchym- 
fetzen. Diese klinnen allerdings, wie in einem von mir beob- 
achteten Falle, ausserordentlich klein, von kanm Stecknadelkopf- 
grüsse, sein, so dass sie erst beim Auagiessen des Sputums auf einen 
weissen Teller und Durchmusterung des ersteren in dünner Schicht 
constatirt werden. Im Uebrigen muss man wissen , dass das 
Zwetschken bi'ü hartige Aussehen der Sputa allein 
keineswegs zur Annahme des eben erwähnten, im Grossen und 
Ganzen sehr seltenen Ausganges einer fibriuiisen Pneumonie genügt. 
Mau beobachtet dasselbe weit häufiger , wenn sich zur Pneumonie 
ein Oedema pulmonum hinzugesellt, namentlich hei älteren, 
herabgekommenen Leuten. Wie in diesem Falle die Farbenverände- 
ruHg zu Stande kommt, ist mir nicht ganz klar: jedenfalls geht sie 
nicht wie oben mit einer Destruction der rothen Blutkörperchen, 
welche sich hier im Gegenlheil wohlconservirt zeigen, einher, so 
dass das abweichende Verhalten dieser in beiden Fällen schon vor 
dem Erscheinen von Parenchyni fetzen im Sputum als differentiftl- 
diagnostisches Merkmal benutzt werden kann. 
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Eine besondere Art der Melanior|tho8e des BlutfarbstofTes 
bedingt die „senimelbranne" Farbe des Auswurfs, welche 
gelegentlich beim Lungenbrand , büu%er aber bei Ulcerations- 
prrtcessen ans anderen Ursadien beobachtet wird, Leyden •*) con- 
statirte sie beim Liingenabscess tmd glaubt, dass sie in Ver- 
bindung mit dem ihr zu Grunde liegenden reichlichen Gehalt des 
Sputmns an Hämatoidin- uder Bilirubinkry stallen eine 
gewisse diagnostische Bedeutung lür manche Formen dieser Affec- 
tiuD besitzt. Die eben erwähnten Krystalle, welche bereits Traube ") 
beim Abgcessus pulmonum fand , prüsentiren sich bei mikro- 
skopischer Betrachtung theils in Fonii ausserordentlich zierlicher, 
rostbraun gefärbter, zu Garben nnd Rosetten verbundener Nadeln, 
theils unter dem Bilde der bekannten dunkelbraunen rhombischen 
Täfeleheij. Sie erflülen manclimal in Gestalt zahlreicher Exemplare 
das Präparat, kommen aber, wenngleich in spärlicheren Mengen 
and nur vereiuzelt, dann und wann auch beim Lungenbrand, dem 
hämorrhagischen Infarct und der braunen Induration vor, Wir 
werden ihnen weiter unten noch einmal bei dem sogenannten 
ockergelben Auswurf' begegnen. 

Was die eben erwähnte braune Induration der Lunge 
anlangt, welche sich als Folge andauernder hochgradiger Stauung 
im Fnlmonalgefässsyst em besonders bei solchen Herz- 
kranken entwickelt, die an einer Stenosis ostii venosi sinistri 
leiden, so nianilestirl sie sich gleichfalls gar nicht selten durch 
ein eigenartiges Verhalten der Sputa. In der schleimigen, weiss- 
Hclien Grundaubstanz der letzteren findet man nämlich, und zwar 
besonders reichlich in den des Morgens exiiectorirten Ballen, rost- 
branne , punktfonuige oder streifige Einlagerungen , als deren 
Ursache das Mikroskop die Anwesenheit pigmentirter Epithelien 
ergibt. Letztere, welche die Griisse und das Aussehen der Alveolar- 
epithelien (cf. weiter unten) darbieten, umschliessen den Farbstoff 
in Form eckiger oder rundlicher, selten krystallinischer Par- 
likelchen. Die nämlichen Pigmentschollen findet man auch nach 
dem Tode der Patienten in dem verdii-kten Bindegewebsgerust der 
Lnnge. theils frei, theils in den rundlichen oder i^pindel Sinnigen 
wlligeu Elementen desselben lagenid, sowie in den Epithelien der 
Alveolen. 

Häufiger als alle im Vorhergehenden beschriebenen Modi- 
ficatifluen des blutigen Auswurfes ist diejeuige, welche den nahezu 
■ConsUnlen Befnnd bei der genuinen fibrinösen Pneu- 
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iHonie bildet und mit den Namen des rostfarbenen odeT" 
rnbiginüBen Sputnuis /-aV i^-^yjjv belehrt wird. Dasselbe i 
für die Erkenntniss dieser Krankheit von so ausscblagKehender B 
dentang, dass in zweifellmfCen Fällen, beim Mangel aller anderen 1 
diagnostiBchen Anbaltsptinkte. oftmals ein einziger Ballen des J 
charakteristischen Auswurfes gentigt , um uns sofort über die 1 
Natur der vorliegenden Affectiou aufzuklären. Das i>neumonische | 
Sputum ist, abgesehen von seiner Farbe, durch seine oben schon ' 
zur Genüge hervorgehobene zähe, glasige, fast durchscheinende 
Beschaffenheit ansgezeichuet. Die Transparenz ist, wie die Be- 
trachtung unter dem Mikroskop lehrt, dadurch bedingt, dass die 
einzelnen rothen Blutkörperchen nicht geldrollenförmig dicht hei 
und iiher einander liegen, sondern durch mehr oder weniger breite 
Zwischenräume durchsichtiger Grundsubstanz getrennt, zudem 
durch Wasseranfuahine gebläht sind und einen Theil ihres Färb-« 
Stoffs an die Umgebung abgegeben haben. In dieser Form erhält J 
sich das Sputum gewöhnlich bis zur Krisis, um nach derselben 
zunächst — aber nicht immer ! — seine Rostfarbe mehr nnd mehr 
zn verlieren , zugleich undm-chsichtiger zu werden und allmälig, 
nachdem es in eine weisslich schleimige Masse iibergegangeH 
ist, die Beschaffenheit des gewöhnlichen muco-purulenten AuawnrfB'l 
anznnehmen. So lange es nibiginijs ist, finden sich in ihmgewöbO'l 
lieh auch Gerinnsel von derber weisser Beschaffenheit, zuweilesl 
mit überaus zierlichen Yer7,weigiingen , welche die fibriniiseBl 
Abgüsse der feineren Bronchien darstellen. Um sie in , 
ihrer Totalität sichtbar zu machen, überträgt man sie zweckmässig 
mittels einer Pincette in ein mit Wasser gefülltes, durchsichtiges 
Schälchen oder Reagcnsglas nnd entfernt auf solche Weise den 
adhärirenden Schleim. — Von dem beschriebenen Typus i 
der pneumonische Auswurf, je nach der Beschaffenheit des Erank-1 
heitsfalles und der Einwirkung mancher anderer, mehr äneser'^] 
lieber Umstände, znweilen hinsichtlich seiner Consistenz 
Farbe erheblich ab. Besteht z. B. ein älterer, die EntzUndonj 
complicirender Bronchialcatarrh, so ist das Spntni 
nicht mehr durchsichtig , sondern von vornherein trübe , j» 
unter Umständen schleimig - eitrig und zeigt nnr durch 
mischung der rubiginösen Ballen einen Stich in's Rostfarbene; 
auch die Consistenz ist denientspreclieud eine mehr dünnSüssige. 
Werden andererseits Individuen mit einer Stauung im Pnl- 
nionalgefäsßgebiet, wie bt-ispieisweise Herz- oder Nieren-l 
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kranke, von einer Pneumonie befallen, so ist gleichfalls die Oon- 
bislenit des .Spulums in der Regel autfallend duun, an die des 
ödematäse» Auewnrls erinnernd, und die Farbe nicbl roi^tbraun, 
eondem nielir hämorrhagisch , dem Z i e ge I r o 1 li vergleichbar, 
Tkadbb") bezeichnete diese Fonii der Pneumonie alsStauungs- 
oder seröse Pneumonie. Ziegelrothe .Sputa werden nach 
ihm aber aucli dann beobachtet, wenn die Entzündung in .Schüben 
verläuft, wobei die ui-spriinglicb rubigiu^se Färbung mit dem 
Einsetzen der neuen Infiltration einer mehr sanguinolenten l'lalz 
macht. Weilerhin constatiren wir in manchen Fällen ohne sonstige 
Abweichungen des Kiankheitsbildes statt des rostfarbenen Aus- 
wurfs einen solchen von citroneu farbeneui Colorit. Auch für 
diese Erscheinung hat Tkaube'») eine bundige Erklärung gegeben, 
indem er sie als die Folge der oxydirenden Einwirkung de-s Sauer- 
stoffes auf den aus den Blutkürpercben ausgetretenen Farbstoff 
deutete, welcher in der Lunge bei liiiigciem Verweilen dicKcIben 
Farbennuancen durchmacht , wie ein Blnterguss unter der Haut, 
d. h. aus der rothbraunen zunächst in eine gelbe, schliesslich 
sogar in eine grilnc Modification übergeht. In derThat be- 
obachtet man bei Pneumonien mit verzügerterKrisis 
zuweilen exquisit grasgrüne .Sputa. .Solche kommen aber 
anch unter anderen, mehr gravireudeu Umständen vor und ver- 
mögen dann bei rechtzeitiger Beachtung und Deutung der be- 
gleitenden Erscheinungen die Diagnose in andere Bahnen zu 
lenken. Das gilt zwar nicht von jener bedeutungslosen Griin- 
färbung, welche den Auswurf derjenigen Pneumouiker, die neben 
ihrer Lungenentzündung zugleich an allgemeinen] Icterus leiden, 
charakterisirt ; denn hier ist die Farbenanomalie lediglich durch 
den Uebertritt von Gallenfarbstoff in das entzündliche In- 
filtrat bedingt. Wuld aber haben Sie zu berücksichtigen, dass 
manche Pneumonien mit abnormem Verlauf des Fiebers zuerst 
durch die grünliche Beschaffenheit des Auswurfes ihren späteren 
Ausgang in Abscessbildung verrathen. Ferner verdanken 
wir gleichfalls Tkacbe '»} die sehr bemerkenswerthe Beobachtung, 
dass auch bei der subacut verlaufenden käsigen Pneu- 
monie genau die gleichen durchsclieiuenden, grüngefärbten, dabei 
Tidlig homogenen .Sputa vorkommen, so dass Sie gut tbun werden, 
in allen Fällen, wo die Diagnose auf genuine fibrinöse Pneumonie 
irgendwie zweifelhaft erscheint, stets die Untersuchung auf Tuberkel- 
bacillen vorzunehmen, um bei Zeilen einem bedenklichen Irrthum 
ans dem Wege zu gehen. 
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Die Thatsache des Vorkommens gelber und grüner Spnta 
veranlasst mich, an dieser Stelle noch einiger anderer Auswurfs- 
arten zu gedenken , welche durch ganz analoge Farbennuancea 
ausgezeichnet sind. Vor einigen Jahren constatirte Leydbn^') bei 
einer Kranken eigenthilmlicLe ockergelbe Spnta von im 
Uebrigen eitriger Beschaffenheit, die in reichlichster Menge ent- 
leert wurden , der betreffenden Patientin einen intensiv bitteren 
Geschmack verursachten und im Speiglase einen Bodensatz von 
brannen Bröckelchen zeigten. Letztere enthielten in grosser Zahl 
die Ihnen bereits bekannton Hämatoidin- oder Bilirubin- 
krystalle. später wurden in dem Auswurf Theile von Echino- 
coccusineuibranen gefunden, seine Quantität verringerte sich all- 
mälig und die unter schweren Symptomen erkrankte Patientin 
genas. Hier handelte es sich nach Ausweis der Übrigen Symptome 
um einen in die Lunge durchgebrochenen Leberechi- 
nococcus, welcher vereitert war und. abgesehen von seiner 
Perforation in die Brusthöhle, zu einer Eröffnung der Gallenwege 
geführt hatte. Aehnliche Fiille ockergelben oder galligen Auswurfs 
sind von v. Renz"), Nkisser"), P. GrTrMÄNN=>) und lange vor 
diesen neueren Autoren schon von Moseo") beschrieben worden. 
Es ist klar, dasa auch in die Lunge durchbrechende Leberabscesse 
aus anderer Ursache, z. B. solche, welche die Folge von Con- 
crementbildung in den Gallengängen sind, unter Um- 
ständen ganz analog bescbatfenen Auswurf bedingen mllsaen. Ho 
beobachtete Schdltzg-'') Sputa von der Farbe des Eidotters mit 
reicblicbem Gehalt an Hämatoidinkrystallen bei einer an Blennorrhoe 
der Gallenwege durch Steinbildung leidenden Patientin. Die Unter- 
suchung post mortem ergab zwei grosse Ahseesse der Leber, von 
denen der eine, an der convesen Oberfläche des Organs gelegene, 
mit der Lunge communieirte. Allerdings ist es, wie gerade dieser 
Fall lehrt , nicht allemal müglieb , zu entscheiden , ob die im 
Sputum enthaltenen Krystalle wirklich der Galle entstammen, oder 
aus metamoqihosirtem Blutfarbstoff hervorgegangen sind ; in dieser 
Beziehung dürfte das in der Beobachtung von Levden erwähnte 
Kriterium der Gallenfarbstoffreaction des Auswurfes, sowie sein 
bitterer Geschmack ausschlaggebend sein. 

Mit dem eben beschriebenen .Sputum darf nicht jener 
eigelbe Auswurf verwechselt werden, welcher bisweilen zur 
Sommerszeit bei den verschiedensten Kranken auftritt.'") Die 
Farbstoffbildung ist bei ihm wesentlich auf die die Oberfläche 
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bedeckende Sehaumschieiit Iteschräukt , macht sich erst einige 
Zeit nach dem Verweilen im Speiglase heiiierkbar und wird durch 
die Thätigkeit einer Pigment prodncirenden Bacterie be- 
diogt. Letzteres resnltirt schon daraus, dass nicht selten zu gleicher 
Zeit eine grüt^sere Zahl auf demselben Kraukensaal neben einander 
liegender Patienten diese Verfärbung des Auswurfs darbietet, was 
eben nur durch L'ebertragung eines Orgauiemus zu erklären ist. 
Endlich gibt es auch nocli eine auf gleicher Ursache beruhende 
GrUnfürbung des Auswurfs (Rosekbach)") , «eiche wie die 
eben erwähnte Gelbfärbung bei den verecbiedeusteu Sputis zu 
Tage treten kann und im Farbenton tlem blaugrUnen Eiter ähnelt. 
In beiden Fallen fehlt es zunächst noch an sicheren Angaben Über 
die Natur der Färbst ofFbacterie. 

Handelle es sich hei den bisher betrachteten Spnfis — mit 
Ansnabme der beiden zuletzt eriviifaiiteu — um Variationen des 
Aaswurfs, welche ein Produi't der Farlistoff erzeugenden Thätigkeit 
des Körpers selbst sind, so gilt dies nicht von der nunmehr zu 
besprechenden schwarzen Pigmenti rung, die anf der 
Beimischung von Kuss oder Kohle partikelchen zum 
Auswurf beruht. Die Lungen aller Menseben werden mit zu- 
nehmendem Alter dunkler pigiuentirt und erlangen schliesslich 
eine gra aschwärzliche, nnter l'mständen sogar eine kohlschwarze 
Farbe. Hiervon gibt es so weuige Ausnahmen , dass eigentlich 
nur bei Neugeborenen otler ganz jungen Kindern die Organe 
jene rfilhlieh weisse Hescbaftenbeit aufweisen, weiche der Thier- 
Innge eigen ist. Die Ursache liegt, wie wir heule als gesichert 
annehmen können, in dem durch die Res]iiration aus der Atino- 
ephäre aufgenommenen Staub. Dieser nämlich ist mehr oder 
minder reich an Kohle, welche in ihm hauptsächlich als fein ver- 
tbeiller Kuss, mitunter aber auch in Form grösserer, den ver- 
ftcbiedenen Kohlearten entstammender Partikelcheu enthalten ist, 
So einfach die daraus sich ergebende Genese der ^normalen'' 
Figmenltrung unserer Lunge erscheint, so darf doch nicht ver- 
gessen werden, dass ihrer definitiven Feststellung eine über 
Decennien sich erstreckende nud mit vielem Eifer geführte 
Discussion voraufging, deren Anfänge bis anf Laesxec's Zeit"*) 
surUckreichen. 

Ohne auf die interessante Historie des Gegenstandes hier 
naher einzugeben, wenden wir uns Hofnrt zu der Thatsache, da^s 
die in die Lunge hineingelangte Kohle, je nach der Massenhaftig- 
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keit nnd sonstigen Beschaffenheit des eingeathnieten Materials, 
in verechiedener Form im Auswnrf wieder erscheint. Theils kommt 
sie in ihm frei , theils in zellige Elemente eingeschlossen vor. 
Insbesondere die letzteren fesseln bei der mikroskopischen l'ntei"- 
Buchnng sehr vieler Sputa sofort unsere Aufmerksamkeit, znmal 
sie durch eine auffallende Grüsse ausgezeichnet sind. Es sind die- 
selbeu Oebilde, deren ich bereits im Vorhergehenden einmal (pag. 1 13) 
Erwähnung gethan habe nnd welche auch in vBlIig farblosem 
Znstande überaus häufig augetroffen werden. Ihre Zahl ist in 
manchen Auswurfsarteu eine sn beträchtliche, dass Buhl^') sich 
dadurch znr Aufstellung der sogenannten Desi] uematit^neumonie 
verleiten üess. Wenngleich man sie seit geraumer Zeit als 
Alveolarepitbelien bezeichnet, so herrscht doch Über ihre 
Bedeutung nnd Herkunft keineswegs I'ehereinstimmung, Dea 
allsemeincn luteresses halber, welches sich an diese Elemente 
knuptit, wollen wir — für einige Augenblicke den Gegenstand 
unserer eigentlichen Besprechung, die Erscheinungsweise der Kohle 
im Auswurf, verlassend — auf ihre anderweitigen Eigenschaften 
etwas näher eingehen. Zum Stndium der letzteren eignen sich 
die pifiincntirten, i. e. kohlehaltigen Formen weniger, als die 
pigment freien, Wie schon bemerkt, handelt es sich um verhältniss- 
inässig grosse, die gewöhnlichen LjTnph körperchen etwa um das 
Drei- bis Vierfache an Umfang übertreffende Zellen, welche eine 
ovale oder rundliche Gestalt besitzen. Ihr Protoplasma ist grob- 
körnig und enthält einen oder mehrere grössere, bläschenftinnige 
Zellkerne von ovalem Ausselien. Xicht selten befindet sich das- 
selbe in einem Zustande vorgeschrittener Fettmetamorphose, welche 
bis zur Bildung vollkommener Köruchenkugeln ausarten kann ; oder 
man ertdickt in dem Zellinneren eigenibttmlich mattgiänzende, 
das Licht weniger als die Fetttröpfchen brechende Kömer. 
Diese von Virchow ">} znei"st beschriebenen Myelinkörner 
haben eine grosse Aehnlichkeit mit geronnenem Nenenmark und 
kommen auch, ausserhalb von Zellen, frei im Sputum liegend vor. 
Abgesehen von ihrem matten Glanz , sind sie durch ihre sehr 
verschiedene, bald rundliche, bald spindel-, bald keulenförmige 
Gestalt, femer durch eine unverkennbare Neiü;ung zum Confluire» 
und endlich durch eine zuweilen vorhandene conceutrische Schich- 
tung charakterisirt, welche an das Aueseben der Corpora amylaces 
erinnert. Ihre chemische Natur ist noch nicht aufgeklärt, obwohl 
die Vermuthung nahe liegt , dass sie aus Lecithin bestehen 
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als Bolches utie zerfallenden Lympbkörperclien hervorgehen; das 
Lecithin nimmt nämlich beim Aufquellen in Wasser die Myelinform 
an. AndererseitB constatirte Panizza =') bei der mikroäkopiseheo 
l'ntersnchung der lebenden Mundschleimhant des Frosches das 
AuBtreten von Myelintrüpfchen ans den daselbst vorkommenden 
Becherzellen. Da sich solche Becherzellen als Product einer Art 
Verschleimung auch zerstreut zwischen den flimmernden Epithelien 
der menschliehen Bronchialschleimhaut finden, so schliesst derselbe 
Alltor, liasä das Myelin eine Modification des aus ihnen hervor- 
ireheDden Mucins sei. Gleichgiltig Übrigens, welches die wahre 
N'atur dieser Gebilde ist, so konuen sie sowohl, wie die Fett- 
tröpfcheu und auch die Kohlepartikelchen, in so reichlicher Menge 
in den grossen 8putunizellen enthalten sein, dass sie deren .Structur, 
beziehungsweise Zellkern, völlig verdecken. Der Aunahnie, dass 
diese Zellen aus den Alveolen stammen, stehen die Angaben ver- 
schiedener Forscher über das Verhalten der Lnngenendothelien ent- 
gegen. Damach sollen die letzteren aus sehr zarten platten, mit einem 
fast homogenen kernhaltigen Protoplasma versehenen Zellen be- 
stehen, welche überdies nicht eine kugelige, sondern mehr nnregel- 
mäasige oder polygonale Randbegrenzung zeigen. Hieran kommt 
als ein zweiter, schwer veretändlicher Umstand, dass jene grossen 
körnigen Elemente aneh im Sputum solcher Patienten angetroflen 
werden, deren Luniienalveolen sicherlich nicht der Sitz eines be- 
s*»nderen krankhaften Processes sind. Man findet sie nicht blos 
beim Lnngeninfarct, beim Oedema pulmonum, wie bei einer Reihe 
entzündlicher Affectionen des eigentlichen Pareiichyms, sondern 
auch bei dem uncomplicirtcn diffusen Bronchialeatarrh. Sogar in 
dem morgendlichen Auswurf ganz gesunder Menschen, die sich 
jenseits des 30. bis 35. Lebensjahres befanden, wurden sie von 
UüTTUASs und Smidt '=) nachgewiesen. In wohlerwogener Weise 
betrachtet es daher Cohxheim ") als offene Frage, ob diese Ele- 
mente nicht einfach aus Ljmpbköi-perchen, welche sich durch 
Ineorporirung zelligen Zerfallsmaterials vergrössert haben, hervor- 
gehen: wohingegen vor ihm Coluehg'*) und Feiedländer '*), 
»päter auch P. Guttmann ■'") sich dahin entschieden haben, dass 
sie in der That die Abkiimmlingf der echten, nur durch Quellung 
kiimig und rund gewordenen Aheolarepithelieu sind. Mit ihnen 
stimmt BizzozKRO >') Irbcrem. nach dessen Wahrnehmungen über- 
haupt zwei Zellenarten an dem normalen endothelialen Ueber- 
znge der Lungenalveolen \oiknmmeu sollen, einmal die vorhin 
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erwähnten I&uiellüsen Gebilde, Bodaun ovale, kcirnige, resp. rnnd- 
licbe Epitbelien , die mit den grossen Hputomzellen annähernd 
UbereinBtiinmen. Trotz der L'nBicherlieit , welche demnach über 
die üerliunft dieser besteht, wollen auch wir, dem allgemeinen 
L'sBS entsprechend, sie in der Folge als Alveolarepithelien be- 
zeichnen. 

Wenden wir uns jetzt wiederum zu dem Ausgangspunkte 
unserer Betrar litnngeu zurllck, so ist es Jedenfalls als eine hemerkens- 
werthe Thatsache autzufaKsen, dass in diesen sogenannten Alveolar- 
epithelien sieb mit Vorliebe fremdes Materia] anhäuft. Hierzu 
gehört ehensü, wie der körnige oder krystallisirte Blutfarbstoff 
(cf. oben pag. ll.H) und das Myeün. auch die Kohle. Vielleicht 
werden diese Dinge durch einen activen Vorgang von den Zelten 
aufgenommen; denn nach den Beobachtungen Feiedläxdeh's =") 
kommen amöboide Bewegungen bei ihnen vor, welche allerdings 
nur bei der Untersuchung auf dem heizbaren Objectliech wahr- 
nehmbar sind. Wie wir gesehen haben, gelangt die Kohle bei 
den meisten Menschen in Gestalt fein vertbeilten Riisses in die 
Respirationswege und dementsprechend zeigt sich denn auch bei 
solchen Individuen, deren Athmungsorgane besonders viel Kohlen- 
staub in sieb aufgenommen haben, die Mehrzahl jener E]iithelien 
mit amorphen rundlichen oder eckigen, zum Theil pnnktfiirniigen 
schwarzen Molekülen dicht erfüllt. Daneben kommt allerdings 
auch freies „Lungeoechwarz'' in grösserer Menge im Auswurf 
vor, während die gleichzeitig anwesenden Lymplikörperehen 
relativ wenig davon beherbergen. Man vermag in Fällen stärkerer 
Anhäufung die Gegenwart des Busses schon bei makroskopischer 
Betrachtung der Sputa an ihrer rauch granen oderschmutzig 
dunkelgrünen Farbe zu erkennen. Breitet man solchen Aas- 
wurf auf einem wei^^sen Teller aus, so nimmt man einzelne besonders 
schwarz tingirte, gewissermassen tuschfarbene PUnktchen und 
Streifen in ihm wahr, welche leicht zerdruckbar sind und ans 
einer dichteren Aneinanderlagerung russerfiillter Epithdien besteben. 
Dagegen werden in den gleich bescbatfenen Partien des Auswurfe 
derjenigen Kranken, welche, wie die in Bergwerken und auf 
Kohlenpläizen beschäftigten Arbeiter, längere Zeit gröbere Kohlea- 
paitikelchen eingeathmet haben, die diesen entsprechenden, relativ 
umfüngliehen Fragmente bei der mikroskopischen Untersuchung 
angetroffen. Holzkohle präseutirt sich in Form unregehnäseig 
gestalteter eckiger, zum Theil spiessförniiger schwarzer Gebilde, 
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welche BtelleaweiBe regelniäbsige kreiaföniiifre , den Tüpfeln der 
Holzkohle entsprechende Oetfnungen oder halbkreiärurmige Aus- 
schnitte ihrer Kanten darbieten. Sie siud theils frei, theils in 
Alveolarepithelien eingeschlossen; einzelne von ihnen haben in 
Folge der ungleicliniässigen Verkohlang statt der diuikelscliwarzeu 
eine rütb lieh braune Farbe. Gerade an einem solchen, durch Gin- 
athmnng ron Holzkolilenstaub bedingten Falle von Anthracosis 
palmunnm lieferte Thacbk*') zuerst den unumstössliclien Be- 
weis flir die Müglicfakeit des Eindringens grüberer Staubpartikelcben 
in die Lunge. Sind in dem schwarzen Auswurf ausser der Kohle 
noch organisirte Bestaodtlieile des Lungengewehes selbst enthalten, 
sei es in Form elastischer Fasern, sei es als «chon mit bloBsem 
Auge sichtbare Parenchymfetzen , so haben wir dasjenige äptitum 
vor ans, welche» man früher als charakteristisch für die soge- 
nannte Phthisis atra oder melanntica betrachtete. Wir 
werden aber später sehen, dass der Zerfall des Lungenparenchyms 
dabei verschiedene Ursachen haben kann, mithin die so beschaffenen 
Sputa nicht ohne Weiteres auf einen nnd denselben Krankheits- 
procces bezogen werden dürfen. 

Die Zahl der Pneu monoconiosen, d. h. der durch 
8taubinhalätion erzeugten Lungenveranderungen ist eine grusse 
und nnsere Kenntniss dieses Gebietes noch hei weitem nicht 
erschöpft. Trotzdem die Kohle keini^swegs der einzige Staub- 
bestandtbeil ist. den wir einathnieii, sondern neben ihr noch sehr 
verschiedene andere anorpanische , «ie organische Substanzen in 
Betracht kommen, so ist ihre Ablagerung in der Lunge doch am 
leichtesten durch die Veränderungen des Sputums schon bei Lebzeilen 
wahrzunehmen. Nur gelegentlich werden andere Staubbestandtheile 
au§ser ihr dnrch charakteristische Veränderungen des Auswurfes 
erkannt, so z. B. in den Lungen aufgespeichertes Ultra- 
narin an der bläulichen Beschaffenheit des Auswurfes, das von 
gewissen Arbeitern, wie den Spiegel polierern, eingeathuiete Eisen- 
oxyd (Englischroth) an der gleichniässig rothen Oekerfarbe des- 
selben. Die Eisentheilchen sind auch hier wiederum zum Theil 
JQ Alveolstrepithelien eingeschlossen und verrathen sich bei auf- 
fallendem Licht unter dem Mikroskop durch ihren rothen Glanz, 
Hikrochemi!-ch weist man sie leicht durch die Berlinerblaureaction 
(Versetzen des Auswurfes mit Salzsäure und Ferrocyankalium- 
lüsnng) nach. Dagegen lässt sieb ein abnonner Sandgehalt 
des Sputums, bedingt durcli Ablagerung von Kieselsäure 
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in der Lunge, weder makroskopisch, noch mikroskopisch aia' 
8piitiiDi erkennen und selbst die chemische Analyse des letzterea 
durfte kaum immer heetimmten Aufechluss darülier geben. 

Am Schlüsse unserer Auseinandersetzungen über die. 
diagnostische Bedeutung der Farbe des Auswurfes will ich 
nicht verfehlen , Sie mich darauf aufmerksam zu machen , dass 
auch bei GesehwnUtlnldungen in der Lunge wieder- 
holentlich eigenthümliche Färbungen des Auswurfes beobachtet 
worden sind. Tbacbe pflegte in seinen Vorlesungen eines Falles 
von Mednllarcareinom der Lunge Erwähnung zu thun, welcher 
sich intra vitam durch das Auftreten auffallend weisslicher homogener, 
in ihrem Aussehen dem erweichten Marksebwamni ähnelnder Sputa 
auszeicimete. Andere Autoren'") beschreiben als charakteristisch 
ftir den Lungenkrebs einen Auswurf von gelatinösee 
rüthlicher oder seh warzrot her Farlte, welcher unter 
Umständen dem Himbeer-oderJohannisbeergelee gleiche. 
Endlieh hat man beim Sarcom wie beim Careinom aueh grasgrüne 
oder olivenfarbige Sputa beobachtet.*'^ Ich selber sah in einem 
während des Lebens nicht diagnostieirharen Falle von primärem 
Lungeukrebs fleisclirothe , in einem anderen mit Mediastinaicarci- 
nose verbundenen, auffallend graugrUnlich tingirte Ballen expectorirt 
werden. Doch wird man auf derartige Farben verändernngen, welche 
die Folge von Blutuugeu in der partiell zerfallenden und erweichten 
Geschwulstmasse sind, kein allzugrosses Gewicht legen dürfen, 
da sie einerseits vielfach fehlen, andererseits sich in nichts von 
den Modiflcationen des blutigen Auswurfes , beispielsweise bei 
käsiger Pneumonie, unterscheiden. Weit mehr Beachtung verdient 
in zweifelhaften Fällen der durch das Mikroskop ermöglichte 
Nachweis krebsartiger Zellen in dem Sputnm der Kranken, 
welche sich unter dem Bilde relativ grosser, entweder kenleo» 
oder spindelfiirmig, oder polygonal gestalteter, mit einem kfirDij 
Protoplasma und einem oder zwei grossen Kernen ausgestattetw] 
epithelialer Elemente darstellen. — 

Die meisten Sputa bieten entweder gar keinen oder zni 
mindesten einen indifferenten faden G e r u e h dar. Hiervon macht' 
der Answurf bei putrider Broucbitis und Lungen^^angrän,. 
wie Sie bezüglich der letzteren schon bei Erwähnung der Deciwl 
tisirenden Pneumonie gebürt haben, eine Ausnahme. Derselbe istf 
in ausgesprochenem Maasse stinkend und sein Geruch erinneiti 
mitunter direct an den des Indols. Davon zu unter.'iLbeiden ist derJ 
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^liBBÜcli-fanlige Geruch, welchen manche Sputa durch das 
HineinfTelansen von Fäninisskeimen in die Luftwege annehmen, 
ohne das!» es mv Bildung der die eheii erwähnten Afteetionen 
charakterisirenden IJioncbialpfRipfe (s. unten) kommt. Man beob- 
achtet ihn dann und wann bei Bronchiektasie, bei verschiedenen 
nicerativen Processen der Lun^re, selbst solchen auf tuberculöser 
Grundlage, bei perforirenden Empyemen u. s, w. Aeitere in die 
Lunge durchbrechende eitrige Exsudate der Pleura markiren sich 
zuweilen durch eiuen Geruch der Sputa, welchen Leydbx'-J tretTend 
mit dem von altemKäse vergleicht. Sputum wie Exsudat enthalten 
in diesen Fallen ganz gewiihnlicb zugleich Tyrosin, dessen Kry- 
stalle man leicht durch einfache« Eintrocknen der betreffenden 
Flüssigkeiten auf einem Objeciträger mikroskopisch nachweisen 
kann. Natürlich hat das TjTosin mit dem Geruch nichts zu thun, 
sondern beide sind nur die Folge gewisser, unter dem EinfluBS 
voB Baclerien sich vollziehender Zersetzungen der abgestorbenen 
zelligen Exsudatbestandlheile. Daher braucht der tyrosinhaltigc 
Eiter aach nicht nothwendig den fauligen Beigeiuch zu haben; 
jedenfalls aber setzt das Auftreten jener Substanz ein Stagniren 
des Eiters voraus, so dass nach Lrvdek's Erfahrungen aus dem 
Nachweis von Tyrosin im Auswurf mit Wahrschci nlich keit 
aaf den Durchbrueh eines älteren Eiterherdes in 
die Lnnge geschlossen werden kann. Bei Empyemen, 
welche sieb schubweise in die Bronchien entleeren, kann man sich 
leicht von dem Einfiuss des Alters des abgekapselten Eilers auf 
das Vorkommen von Tyrosin Überzeugen. Zur Zeit der ersten 
Dnrchbriiche ist es vorhanden, um eventuell später, wenn es sich 
am die Expectoration frisch gebildeter Eiterniassen handelt, in 
diesen zu fehlen. In einem Falte Kannenbero's") genügte ein 
zwölftägiges Stagniren des Eiters zu seiner Produetion. — 

Nach Betrachtung der Farbe und der Prüfung des Geruchs 
haben Sie vor allen Dingen Ihr Augenmerk auf die Oonfigu- 
ration des Auswurfes und auf die übrigen ihn zit- 
sanimensetzenden griiheren und feineren, d.h. bereits 
mit dem blossen Auge oder nur mit Hilfe des Mikrti- 
skopes wahrnehmbaren Bestand theile zu lenken. 
In ersterer Beziehung wird Sie die Durchmusterung einer Reihe 
verschiedener Sputa alsbald darüber belehren, dass. während 
einzelne derselben iu allen ihren Theilen ein durchaus gleich- 
artiges Verhallen darbieten, der Hblichen Spracbweise zufolge also 
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homogen sind, andere im Gegentbeile eine höchst ungleich- 
massige ZiisammeDsetzung aufweisen. Homogen iBt — abgesehen 
von etwa in ihm suspendirten Gerinnseln — das typisch rost- 
farbene Sputum der Pueumoniker, ferner der rein seröse Auswarf 
beim Lungenödem, das Sputum crudum im Beginne eines acuten 
Catarrha u. s, w. Auch Blut und Eiter, weim sie als solche 
unvermischt mit Schleim espectorirt werden, erscheinen als durch- 
wegs homogene Massen. Mau kann aus einer rein eitrigen 
Beschaffenheit des Auswurfes, namentlich bei reichlicher 
Entleerung desselben , zuweilen schon bestimmte diagnostische 
Schlüsse ziehen. Denn die Erfahning lehrt, dass ein solcher Aus- 
wurf hauptsächlich bei drei Krankbeitszuständen vorkommt; 
einmal beim Durchbruch eines Empjems oder eines anderweitigeu, 
in der Nühe der Lunge belegenen Eiterherdes in die Bronchien, 
sodann beim Abscessus pulmonum und endlich bei der Bronchial- 
blennorrlioe. Sobald sich aber dem Eiter Schleim in grösseren 
Mengen zugesellt, hört die Homogenität des Sputums auf und sein 
Verhalten hängt nun der Hauptsache nach davon ab, welcher 
von beiden Bestandtheilen prädominirt und ob eine coraplete 
Untei-mengung des Schleimes mit dem Eiter stattgefunden hat, 
oder wenigstens einzelne Partien dieses als zusammenhängende 
Masse, d. h. in relativ reinem Zustande expectorirt werden. In 
letzterem Falle haben wir es mit jener Form des mueopuru- 
lenten Auswurfes zu thun, bei welcher in eine mehr oder 
weniger reichliche, durchsichtig schleimige Grundsubstanz homogene' 
eitrige Ballen eingebettet sind. Diese haben in Folge ihrer relativen 
DUnnfltisi!igkeit die Neigung, im Speiglase sich abzuplatten, bei 
Gegenwart von wenig umgebendem Schleim ineinander zu fliessen 
und bilden auf solche Weise sogenannte münzenförmige Spota, 
Je weniger Luftblasen sie umschtiessen, um so schneller sinken sie 
im Wasser zu Boden (Sputa fundum petentia). Von solcher Be- 
schatfenheit ist der dnnkelgrilne oder graugrün liehe 
Auswurf bei der käsigen Pneumonie imStadium der 
fortschreitenden Höhlen bilduug. Macht man durch die 
Lunge eines Plithisikers , welcher denselben bei Lebzeiten dar^ 
geboten hatte, einen Durchschnitt, so sieht man gewöhnlich nicht 
nur den feineren und mitlleren Bronchien die gleichen dickeitrlgea 
Massen entquellen, sondern diese erfüllen auch die zum Theil 
noch von verkästem Material begrenzten Cavernen, deren Innen- 
fläche sie in Gestillt eines zusammenhüngendcn, leichr fortspiilbareo 
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Belages bedecken. In ihnen erkennt man schon makroskopisch, 
namentlich aber bei Loupenbetrachtnng, einzelne dichter gefügte 
gelblichweiBse l'artikelcheu von Hirsekorn- bis Erbsengröese, 
welche nichts anderes als Käsebröckchen sind und bei der mikro- 
skopischen Untersuchung völlige Nester von TuberkelbacilleD anf- 
weisen. Dagegen entsprechen einem späteren Stadium des Pro- 
cesses, in welchem die Caveraen ilnrch Abstossung des grüssten 
Theiles des käsigen Infiltrates sich gereinigt haben und ihre Wand 
von einer derben, spärliches zÄhesSecret liefernden Granulations- 
membran austapezirt ist, die Sputa globosa der Alten, Sie 
stellen ziemlich dichte rundliche, mit zottiger Oberfläche versehene, 
lam Theil in Wasser schwimmende, zum Thei! in ihm unter- 
sinkende grauweisse Ballen dar. Im Gegensatz zu den homogenen 
iTiünzeufurmigen Sputis bestehen sie aus einem mit Schleim ziemlieh 
innig durchmengten Conglomerat von zelligem Detritus und Lympli- 
kürpeichen. 

Höchst charakteristisch ist der eitrige Auswurf dann, wenn 
er einem Hohlräume der Lunge entstammt, welcher nur durch 
einen ganz feinen Bronchus mit dem übrigen Luftrölirensystem 
rommnnicirt, oder wenn es sich um die zuerst von Traube") 
beschriebene Per forati uns weise eines Empyems in die 
Lunge handelt, hei welcher der Diirchbrucli ohne Eröffnung 
eines grösseren Bronchus, mithin ohne das» es zur Bildung eines 
Pneumothorax kommt, lediglich in Folge der Destriiction einer 
circumscripten Stelle der Pleura pulnionalis statthat. Beide Male 
wird der Eiter durch den Husten zunächst in Gestalt dünner 
Fädchen in die kleinen Bronchien hiuübergepresst , deren jeder 
sich dort mit einer Schleimhülle nmgibt, welche die spätere Con- 
flaenz verhindert. In Folge dessen gewinnt der puriforme Auswurf 
ein eigenthümlieb kleinflockiges, grieseliges Aus- 
sehen, aus welchem in Verbindung mit den übrigen Zeichen die 
eben erwähnte Art der Perforation den Empyems erschlossen 
werden kann. 

Anders wiederum ist der Aspect, wenn bei profuser Secretion 
der ausgeworfene Eiter sehr dünn ist und ans den Bronchien 
ohne Schwierigkeiten abfliesst. Das Sputum zeigt alsdann nicht 
selten im Speiglase Schiclitenbildung, welche ans drei nnter- 
scheidbaren Theileu besteht : einer untersten, geivissermaasen den 
Bodensatz bildendeu, homogenen puriformen Masse, einem darüber 
bc'ßndlichen serösen getrübten molkenartigen Fhiidnm. und einer 
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(las Ganze liedeckendeu, auf der Ülterfläohe scliwimmenden Sehiel 
scUaumigeu .Schleimes. Wie diese Dreiscliichtiuig zu Stande kotnmt^ 
wird Ilinen sofort klar werden , wenu fiin einmal reiueu Eiter, 
der in einem Standgefäss einige Zeil sicli selbst überlassen war, 
betracbten. Er zeigt alsdann zwei Schiciiten, eine obere trllbe, 
aas dem Eilersernni, und eine untere dickgelbliebe, aus den zu 
Boden gefallenen zelligen Elementen bestehende Rahmschieiit. 
Bei dem Sputum tritt noch als dritter Autheil der in Folge seines 
Luftblasengelialtes auf der Oberflüche schwimmende Schleim hinzu, 
welcber sich dem von den Bronchien mittleren und feineren 
Calibers gelieferten eitrigen Secret bei dessen Herausbeförderung 
seitens der gröberen Luftwege beimengt. Bedingung fiir de» 
ecbuellen Eintritt der Schichtung ist nur die dünne , 
seröse BeschafTenheit des Eiters, welche eiuestheils von der Natur 
des auf die ■Schleimbaut der Bronchien einwirkenden Entzündung^ 
reizee, anderntheils von den allmülig sich ausbildenden StnicturTer- 
änderungen jener abhängt. Wir beobaeliten derartige profuse dünn- 
eitrige Secretion der Schleimhaut, welche man als Blennorrhoe 
bezeichnet, allemal dann, wenn unter dem Einfluss lang dauernder 
oder sehr heftiger entzündlicher Reizung die normale Textar 
der Schleimhaut durch einen Äuflockerungs- und Enveichunge- 
process zu Grunde gegangen, und ihr Gewebe unter Verlust dea 
SchleimproductionsvermiJgens sich in eine eiterabstmdernde Mem- 
bran verwandelt hat, Üas geschieht zuweilen im Verlauf des zur 
Bronchiectasie führende n chronischen Catarrhs, 
häufiger aber und in exquisitester Weise bei der putriden 
Bronchitis und der Lnngengangrän. Speciell in den 
letzteren beiden Fällen handelt es sich nni die Entwicklung eigen- 
artiger, ausserordentlich reizend wirkender Substanzen, welche dat 
Tbätigkeitsproduct bestimmter Bacierienarten sind. — 

Wollen Sie sich nun über die etwaige Gegenwart be- 
sonderer im Sputum enthaltener, beziehungsweise 
in ihm suspendirter Partikel vergewissern, so genügt 
die Betrachtung desselben im Speiglase l\lr gewöhnlich niclit 
sondern es emptiehll sich, den Inhalt des letzteren flachen 
artig auszubreiten. Hierbei bedienen wir uns, wenn wir M 
schwarze oder dunkel pignientirte Theilelien fahnden, eina 
weissen Tellers, im umgekehrten Falle — heim Sueben bellet 
Gebilde (Broncbialgerinnsel, l'l'rßpfe u. dergl.} — eines solchen nii^ 
schwarzem Unterstünde. Selbst dieses Hilfsmittel erweist sich 
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indess nicht für alle Fälle ausreichend. Die elastischen 
Fasern beispielsweise trelen häuüg, ja soyar in der Mehrzahl 
der Fälle und namentlich bei dev tabereulösea Lung:enphthiBe in 
(jestalt 80 feiner Btindelchenim Sputum auf, dags man sie mit 
blossem Auge nicht ohne Weiteres zu erkennen vermag. Das ist 
in der Art und Weise des Destnictioiisproeesses begründet, welcher 
bei der käsigen Pneumonie und manchen anderen ricerationa- 
vorgängen im Wesentlichen sich unter dem Bilde eines mole- 
calaren Zerfalles, einer „insensiblen Exfoliation" des ab- 
gestorbenen Gewebes vollzieht, während l)ei anderen Zerstil- 
rungsTorgängen allerdings ganz grobe erbsen- bis haselnussgros.se 
Lnngengewebsfetzen ahgestnssen imd mit dem Auswurf nach 
Aussen befördert werden. Jene mikroskopiaclien Bündelchen 
elastischer Fasern werden am reichlichsten in den eitrigen 
Partien der oben beschriebenen graugrünlichen Cavernensi)uta 
der Pbthisiker gefunden, kommen aber auch bereits in dem durch- 
scheinenden homogenen grasgrünen oder leicht rostfarbenen Aös- 
wnrf bei subacuter käsiger Pneumonie in neimenswertlier Menge 
vor. Um ihre Anwesenheit festzustellen, muss man auf gutes 
Ulnck mit der Pincette eine nicht zu kleine Partie des Sputums 
zur mikroskopischen L'ntersitehung lieransgreifeu, wobei man sieb 
znr weiteren Herstellung des Präparates zweckmässig recht grosser 
Deckgläschen liedient. Uebt man auf das zwischen Objectträger 
ond Deckglas eingescblogseuc Präparat einen stärkeren Druck 
aus, so kann man bei der Betrachtung der dünnen äputumlage 
im durchfallenden Lichte häutig schon ohne Weiteres, d. b. mit 
blossem Auge, kleine weisse Fäserchen und Pünktchen in der- 
selben erkennen, welche den etwas grösseren Bündeln elastischer 
Fasern entsprechen. Die mikroskopische Durchmusterung l)eginne 
man zunächst mit einer schwachen, etwa SOfaelien \'ergrösserang, 
weil dadurch das Suchen wesentlich erleichtert wird. Zahl und 
ftröBSe der vorkommenden Fasern, welche man an ihrer wellen- 
fürmigcn Bcschafilenheit und dem doppelten Contour, sowie an 
ihrer Widerstandsfähigkeit gegen Alkalien und Säuren unschwer 
erkennt, schwanken in weiten Grenzen, so dass man bald ein 
das ganze Objectfeld erfilllendes Alveolennetz, bald nur ein ein- 
zelnes kleines Fäserchen von 1 0^20 (a Länge vor sich hat, 
Zuweilen unterliegen diese Gebilde einer Art Quellung. wodurch 
ihr Dickend uro hmesser zunimmt und die sonst haarscharfe Be- 
frrenzung k-'irnig uud uneben, gleichsam gezähnelt wird, eine 
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Modificattoi) der Form, die Letden passend als KorallenfaserA) 
bezeichnet. — Der hier beschriebene Modus des Nachweises 
der elastischen Fasern bietet, wiewohl er anter Umständen die 
Anfertigung einer grösseren Zahl tou Präparaten erheischt, deo 
Vortheil, dass er relativ schnell zum Ziele führt. In England und 
Frankreich wird meist so verfahren , dass eine grüssere Menge 
Sputums, etwa 8— 10 Gramni, mit dem gleichen Quantum lOpro- 
centiger Natronlauge bis zur Lüsung ge!(ocht, alsdann mit dem 
3 — 4fachen Volumen Wasser verdünnt und die Flüssigkeit in 
einem Spitzglaee i?4 Stunden stehen gelassen wird. Man findet 
alsdann die Fasern in dem zu Boden fallenden Sediment in relativ 
reichlicher Menge. 

Während bei der käsigen Pneumonie grössere makro- 
skopische Parenchymfetzen ausserordentlich selten und, 
wie es scheint . nur dann vorkommen , wenn gleichzeitig aus- 
gedehnte interstitielle lündegewebswucherung und indurative Pro- 
ccsse in der Lunge Platz gegriffen haben, gehört ihr Auftreten b« 
einer Reihe anderer AÖectionen zur Regel und bildet sogar ein 
wichtiges Erkennungszeichen derselben. Diese Fetzen markireD' 
sich, abgesehen von ihrer zuweilen ganz erhehliclien Grüsse 
durch ihre sehwärziicbe Pigmentirung, welche von ihrem Uebalt 
au Lungen schwarz, d. b. an Kohle herrührt. Wir sind ilmea 
schon einmal bei der necrotisi renden Pneumonie be- 
gegnet; sie werden aber ausserdem beim Lungenahscess, bä 
der Lnngengangrän und beim chronischen Lungengcschwär 
aus nicht tuherculöser Ursache angetroffen. Der Lungen* 
abscess*') ist durch das plötzliche Auftreten reichlicher, unter 
Umständen bis zu mehreren hundert Cubikcentiraeler betragender, 
ziemlicb diekeitriger homogener .Sputa charakterisiit , welche 
sich in typischen Fällen wenig von gewöhnlichem Bindegewebs- 
eiter unterscheiden. .Steht der Auswurf einige Zeit und ist er 
nicht zu eonsisteut, so vermag er sich in Schichten zu sondern,, 
nimmt aber beim Durcbeinanderschüttcin die frühere homogenoi 
Beschaflfenlieit an. Sein Geruch ist fade oder leicht sUsslich, dem 
des Eiters aus anderer Quelle durchaus ähnlich. Wird er 
ausgesprochen putride , so beruht dies meist auf einer zu dem 
ursprünglich uncomplicirten Abscess hinzutretenden Lungengangrän, 
und in diesem Falle finden sich in ihm die für die letztere 
Affection charakteristischen Pfropfe. Die in ihm enthalteneD 
Parencbym letzen zeigen wegen der reichen Durchsetzung 
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Eiterkörperchen oflniale nicht (üe oben prwähnte aii8ges|)Vochen 
dDnkelgrhwai'ze Bescliaffenlieit, snndern stellenweiee, nanientHch 
an den Rjintlern, graiiijelbliclie Färbung. Ihre Grösse varnrt naeb 
TEArnE's Angabe von der eines Hirf:ekoi'Q8 bis zw dem start- 
Itcben LängendurchmeBser von 3 Zoll. In ihnen findet eich ein 
wohlerhaltenes Net/, vnn elasttEchen Fasern und neben ihnen »rar 
nicht selten derbere Stränge, welplie sich sowohl durch ihre Ver- 
zweigungen als auch durch die gleichzeitige Längs- und Quer- 
streifnng als Gefasse documentiren. Von sonstigen mikroskopischen 
Bestandtbeilen sind zu bemerken : rundliche I'artikeleheii von 
Lnngensehwarz in steilenweise überaus dichter Zu^ammenlagerung, 
Fettkryslalle in der Form kleiner, rundlicher aus kurzen Nädeleben 
zusammengeeetzter Drusen, aucli freie Fetttrüpfehen, sowie Detritus, 
und weiter reichliche Mengen von Häni atoidinkrystallen, 
BOwie rostbraune Pigmenlschollen, Danel»en fand endlich Lbydes *") 
Mikrucoceenhaufen, deren einzelne Elemente aus gruben 
Küroern bcBtanden, keine oder nur minimale Bewegung zeigten 
und nicht die Jodreaction der der Lungengangran cigenthlimlichen 
Leptothrixtaden gaben. Der Umstand, dass neuerdinge verschiedene 
Autoren ''J in dem der eitrigen Schmelzung anheimgefallenen 
Infiltrat bei fibrinöser Pneumonie dan goldgelben Tratibencoccus 
naobgewiescn haben, macht es wahrscheinlich, dass die Levdkn- 
sehen Mikrococcenherde aus Anhäufnngen dieses Organismus oder 
mindestens eines der anderen gewöhnlichen Eitenuikrobieu be- 
standen, l'ebrigens sind neben den gröberen Fetzen vielfach aufh 
freie mikroskopische elastische Fasern in dem Ahscessauswurf ent- 
lialten. und Levdhn macht ganz speciell darauf aufmerksam, dass 
es zuweilen bei dieser insensiblen Ab^tossung des Lnngengewebes 
sein Bewenden hat. 

Die Parencbym fetzen bei der Lungen gangrän 
schildert Teaube <^)folgendermassen :8ie haben meist ein schmutziges 
Aussehen, zackt±:e Ränder und sind von graugelben Massen umgeben, 
vor Allem aber dadurch ausgezeichnet, dass in ihnen elastisches 
(iewebe in derRegel nicht gefunden wird. Im L'ehrigen 
bestehen sie aus einer ziemlich festen, durchscheinenden, farb- 
losen Grmidsubstanz, in welche viel feinkörniger Detritus, zahl- 
reiche gelbe Fetttropfen und die Ihnen zur Genüge bekannten 
Haufen freien Lungenschwarzes eingebettet sind. Daneben zeigen 
sieh grössere Fettnadeln , und in den Lücken des Präparates 
gewahrt man in lebhafter Bewegung bctindliche Partikelchen. 

A. Fr&enkel. KtKoUi. d, Respiralioaa-Ap parat» i, 9 



IS ■ 

ü 

li 



130 ■ Fünfte YorlMung. 

welche nichts andtrca als Bacterien von derselben Beschaffenheit 
sind, wie die iii den gleich zu crwälmendeii putriden Pfnipteu desselben 
Sputums vorkommenden, Tbaube lehrte ursprünglich, dass in den 
Fetzen niemals elastische Fasern enthaDeu seien, und erblickte^ 
bierin einen charakteristischen Unterschied derselben von denen deti 
uncoraplicirten Lungenabscesses. Diese Behauptung hat sich indcss ' 
nicht in vollem Umfange bestätigt, insofern weitere Beobachtung 
gezeigt hat, dass auch bei der Gangrän die elastischen 
Fasern zuweilen erhalten bleiben. Richtig aber ist, da88_ 
bei dieser Affet-tion Bedingungen gegeben sind, welche eine Ein- ■ 
Schmelzung derselben zur Folge haben; diese sind offenbar in ^ 
der Thätigkeit der die Krankheit verursachenden Spaltpilze zn 
suchen. Gar nicht selten kann man die sich vollziehende Lüsung 
des eiaEtischeu Gewebes daran constatiren, dass die ausgehusteten 
Fetzen von einem reich verzweigten dicken Balkennetz gequollenef . 
und bereits nndeullich gewordener Fasern durchzogen sind. 1 
FiLEBKE (ef. oben psg. 102j ist es gelungen, aus gangränöseal 
Spntis dnreh Behandeln derselben mit Glycerin ein dem TrypainJ 
älinlieh wirkendes Ferment zu extrahiren, welches hei sehwaok.1 
alkalischer Reactiou elastisches Gewebe, desgleichen Hilhnereiweiss,! 
und zwar letzteres unter reptonbüduug verdaute, leimgebende 1 
Snb.stanzen aber nicht angriff. Diese Eigenschaften würden init^ 
dem mikroskopischen Verhalten des Auswurfes liliereinstimmen, 
insofern wir gesehen haben . dass die bindegewebige Grundlage 
des abgestorbenen Lungengewebes lieim Lungenbrand von dem 
Lösuugsprocess versehout bleibt. Wie ich schon früher bemerkte, 
kommen nach den Untersuchungen Eschübich's und Fr. MClleb's'! 
Pepton sowohl als auch ein in schwach alkalischer Lösung EiwoisB , 
verdauendes Ferment in verschiedenen eitrigen Sputis, z, B. in 
denen der Phthisiker. vor, allerdings in geringeren Mengen als 
gerade bei der Lungengaugrän. Während demnach die Bildung 
des Peptons, welches von Uufmkistek als eonstauter Bestandtheil 
der Eiterkörperchen nachgewiesen wurde, in diesen Fällen wenig- 
stens zum Theil auf Fermentwirkung zurückzuführen sein dürftfl,,. 
ist das Ferment selbst böelist wahrscheinlich als AhsonderungS 
praduct bestimmter in dem Auswurf enthaltener Schizomjcetai s 
betrachten , wobei noch besondei's hervorgehoben zu werden vei 
dient, dass dasselbe in gewöhnlichen Fäulnissflüssigkeiten 
Filsükb's Angabe nicht gefunden wird. 
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Der Auswurf beim clirnnisclien Lungengese li wUr, 
zn welchem ancli die von Lkyden *») nnler der Beüeictumng: 
des ehr »Bischen Abscesses beschriebenen Fälle hinzuzu- 
zählen sind, ist, wie der des acuten Abscessee, uieisl reichlicli, 
unter Umständen dreischichtig und entweder von eitriger, resii. 
Bchleimig-eitriger Beschaffenheit, oder er bietet — entsprechend der 
in dem indurirten Luiigengewebe bestehenden reichlichen An- 
häufung von Kohle])i^ment — eine rauchgraue , bezw. graugrün- 
liehe Farbe dar. Sein Geruch ist zuweilen stechend sUssltch, 
andere Male einfach faile. Die in dem .Sputum enthaltenen makro- 
skopischen Fetzen haben verschiedene GriJsse, meist von Steck- 
nadelkopf- bis Hanfkorngrösse , erscheinen in Gestalt intensiv 
schwarzer Bröckel und weisen entsprechend ihrer Herkunft ein 
derbfaseriges, narbenarliges Gefiige auf; daneben kommen auch 
freie mikroskopische , elastische Fasern vor. In den Fetzen con- 
etatirt man ausser zum Tlieil in Zerfall und in fettiger Degeneration 
begriffenen Eiterkürperehcn, sowie freiem Fett, mitunter Chol e- 
stearintäfelch en. Letztere werden indess gelegentlich auch 
in tuberculösen Sputis '"') angetroffen und stellen ferner einen nicht 
allzu seltenen Befund illterer Pleuraergüsse, sowohl hämorrhagischer 
als eitriger, dar. Eine besondere diagnostische Bedeutung scheint 
ihnen nicht zuzukommen. 

Im Vorhergehenden habe ich zwar des Vorkommens von 
Farcnchymfetzen im Auswurf bei Lungengangran Erwähnung 
gethan; die sonstigen brichst auff'älligeu Eigenschaften des bei 
dieser Krankheit von den Patienten zu Tage geforderten Sputums *>) 
wurden indess mit Stillschweigen Übergangen, Dinse Lücke soll 
zuvörderst ausgettlllt werden. Neben den Fetzen findet sieh in dem 
braudigen Auswurf — und zwar mit fast absoluter Constanz — 
noch ein zweiter geformter Bestandtheil snspendirt, Das sind die . 
von DiTTHicH "-) zuerst erwähnten, gleichfalls mit dem unbewaffneten 
Auge wahrnehmbaren pfropf artigen Gebilde. Sie «erden 
ausser bei der Lungengangrän nur noch bei einer einzigen anderen 
AffectioD. die man nach TmcnE's'^'i Vorgang jetzt allgemein als 
putride Bronchitis bezeichnet, beobachtet. Schon vor Thacbe 
hatte DiTTRiCH"') auch von den Symptomen dieser Affection ein 
aniichauliches Bild entworfen. Beide Krankheiten liefern 
übrigens einen ganz ähnlichen Auswurf, der lediglich 
denUnterschied darbietet, (lass in dem einen Falle 
— beim Brand — gleichzeitig Lungenfetzen in ihm 
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enlhalten sind, während dieselben in dem anderen 
fehlen. Hierauf beriilit aitcli zugleich das einzige absolut sichere 
dißerential-diagnostische Krkt'nuungszeichen zwischen ihnen. Im 
Uebrigen handelt es sich beide Male um sehr reichliehe, 
ausserordentlich f'jtide riechende, dabei dünnflüssige 
Hpnta, welche eine schmutziggrünliche , zuweilen eine in's äbcIh 
grauc spielende Farbe darbieten. Der üble Geruch, den sie ver- 
breiten, ist häutig so intensiv, das« er die Lnft des ganzen 
Erankensaales durchdringt. In Folge ihrer blennorrhoischen Be- 
schaffenheit (cf. oben) sondern sie sich im Speiglase schnell io 
drei Schichten, von denen die unterste ein rein eitriges, aus 
aufgequollenen Eiterkfjrperchen und deren Detritus bestehendes 
J^eiliment bildet. In ihr schwimmen die Parench^fetzen und die 
ßbarakleristischen putriden PfrfJpfe, welche durch einen 
besonders üblen Geruch au sgezeiclinet «in (i. Ihre Grösse' 
schwankt zwischen der eines Hirse- oder Hanfkornes bis zu der 
einer Bohne, während die Farbe bei den kleineren gel blich weiss, 
bei den grosseren schmutziggran ist. Diese Differenzen hängen 
nach Tbaüse von dem Stadium des Erkrankungsprocessee ab, 
indem im Beginn die kleinen helleren , an Lymphkörperchen 
reichen , später die grösseren niissfarbigen Pfrüpfe ))rävaliren. 
Mikroskopisch bestehen sie aus einem überaus feinktirnigen bräun- 
lichgelbeu Detritus, welcher freies Fett in Form von kugligea 
Trüpfuhen und mattglanzendes Myelin enthält. In dieses „Stroms* 
sind ferner eine grössere Anzahl der zuerst von Vibchow^} gesehenen 
Fettsäurekrystalle eingelagert, welche man gemeinhin als Mar- 
garinsänrenadeln bezeichnet und die ein Gemenge von 
Palmitin- und Stearinsiture sind. Sie bilden in den jüngeren 
Pfiüpfen' kurze feine Spiease , in den älteren lange , relatir 
dicke, dabei meist gebogene und zu Garben vereinigte Nadeln. 
Es gibt kaum einen zierlicheren Anblick als diese Gebilde, welche, 
namentlich in der letzterwähnten Form oftmals den grösseren 
Theil des Gesichtsfeldes durchziehen und von Ungeübten leicht 
mit elastischen Fasern verwechselt werden können. Vor einer 
solchen Täuschung bewahrt nns indess ihre genauere Betrachtung; 
denn gegenüber den elastischen Fasern weisen die Nadeln trotf 
ihrer oft halbkreisfijrniigen Biegimg doch eine gewisse Starrheit der 
Form und des Verlaufes auf, wozu sich als weiteres Unterscheidungs- 
merkmal ihre nach beiden Seiten scharf zugespitzten Enden, 
soivie die bei stärkerem Druck des Deckglases an ihnen bemerkbar 
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werdenden Varioositäten hinzugesellen. Sollte aber je ein Zweifel 
über ihre Natur bestehen , so bedarf es nur einiger leicht anzu- 
stellender Reactionen, beispielsweise des vorsichtigen Erwärmena 
des Präparates Über einer Flamme oder der Behandlung desselben 
mit Aether nach vorherijfer Trocknung, um festzustellen, womit 
man es zu thnn hat. Die Kristalle werden durrb diese Manipulationen 
schnell zum Verschwinden gebracht und nach dem Abkühlen des 
Objectträgers, resp. dem Verdunsten des Aethers restiren nur noeb 
Anhäufungen tropfenförmi°:en Fettee. Entsprechend dem mikro- 
skopisch nachweisbaren Fettreicbtbum der putriden Sputa fand 
L. Jacobsohn ">) auch hei der chemischen Analyse derselben einen 
abnorm hohen Fettgehalt. Nach den Untersuchungsergebnissen 
dieses Autors enthalten die verschiedenen Auawurfsarten Überhaupt 
um so mehr Fett, je reicher sie an Eiterzellen sind nnd je weiter 
vorgeschritten der Zerfall der letzteren ist. Nächst den an der 
Spitze stehenden putriden LungenafTectinnen , bei welchen der 
AetherrUckstand des getrockneten Sputums im Mittel 714'o be- 
trug, wurde der hiichste Durchscbnittswerth von 5'83',o bei der 
Analyse des phthisischen Auswurfs gefunden. 

Was nun das oben erwähnte .Stroraa der putriden Pfrüpfe 
anlangt, welches bei schwacher VergrJisseruog als bräunlichgelbe 
granulöse Masse erscheint, so besteht es zum allergrössten Theile 
aus weiter nichts als einem zoogloaartigen Bacterien- 
rasen. Davon kann man sich leicht Überzeugen, wenn man unter 
Anwendung stärkerer Linsten den Rand oder die dnrch den Druck 
des Deckglases entstandenen Lücken jenes ^Detritus" betrachtet. 
Man sieht alsdann eine Reihe der verschiedensten Bacterienarten, 
Hikrococcen, Stäbchen und selbst Spirillen in lebhatUstem Durch- 
einander sieh in der vorhandenen Flüssigkeit bewegen. Ja sogar 
an geiscltragenden Infusorien"), welche zur Kategorie 
der Monaden zählen, fehlt es nicht in jenen Brntstätten der Fäul- 
niss. Von ihnen besitzt die eine grüssere Art, Cerconionas, 
einen den Lymphkiirperchen ähnlichen, mit einem kernartigen 
Gebilde ausgestatteten, contraclilen Zellenleib, welcher an seinem 
hinteren Ende in einen der Anheftung dienenden, stumpfspitzen 
Fortsatz ausläuft; die zweite Art. Monas lens, ist erheblich 
kleiner nnd stellt ein blasses, mit Geii^el versehenes KUgelchen, 
etwa von der Grosse einer rothen Blutzelle, dar. L'nter den 
Bacterien befinden sich einzelne, welche als ziemlich lange 
Fäden erscheinen nnd in diesei' Form zuweilen sogar die (ihrigen 
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an Zahl (Ibertreffen, dabei ein diclites Fadenconvolut bildend. 
Sie erweisen sich bei näherer Betrachtung als g:egliedert, in Folge 
dessen eine schwache VergrHsseriiug sie kürnig eräcbeinen lässt. 
Wegen ihrer Aehnlichkeit mit den in der MiiDdhöhle, speciell 
im Zungenbelag, an den Zahnen u. e. w. vorkommenden, ganz 
ähnlichen Uacteriengebilden , welche man als Leptothrix biiccalis 
bezeichnet, haben Lktden und Jaffe") ihneu deu Namen der 
Leptothrix pulnionalis gegeben und es sogar als wahr- 
scheinlich hingestellt, dasB beide I'iUarten identisch mit einander 
sind. Hierfür spricht bis zu einem gewissen Grade auch die 
beiden zukommende, von ViRCHOw zuerst angegebene Jodreaction. 
Versetzt man nümlich einen zerdrückten putriden Pfropf vor dem 
Auflegen des Deckglases mit einem Tropfen verdünnter Jodtinctur, 
so nimmt nunmehr die granulöse Masse desselben bei grossem 
Reichthuui an den eben be8chriel>enen fadenartigen Bacterien 
eine mehr oder weniger intensiv blaue, beziehungsweise 
blauviolette Färbang an. Letztere ist an den Inhalt der 
Fäden gebunden, wovon man sich am schönstea bei der Be- 
trachtung mit Oelimmersion überzeugt. Die einzeluen Glieder des 
Fadens treten dabei als scharfkantige, relativ breite Stäbchea 
hervor und die in ihnen eingelagerte, zum Theil körnige, zum 
Theil conflnirte blane InhaltJiniaase erscheint stellenweise von der 
Membran durch einen dünnen Saum ungefärbter Substanz getrennt 
Inwieweit gerade diese ieptothrixartigen Gebilde in ätiologischef 
Beziehung zu dem die putride Bronchitis und die Lungengangrän, 
charakterisirenden Fäulnissprocess stehen, ist allerdings eine andere 
Frage. Denn einerseits kommen den obigen Angaben zufolge nebeo 
ihnen noch sehr verschiedene andere Baeterienarten in den Pfropfen 
vor, andererseits sind bisher alle Versuche, die Leptothrixform reitt 
zu cnltiviren, gescheitert. Ueberdies sei noch erwähnt, dass maa 
auch in vielen nicht putriden Sputis üfter kleinen griea- bi» 
hirsekorngrossen weisslichen Pt'röpfehen begegnet, welche ans dw' 
Krypten der Tonsillen und des Zungengmndes °°) stammen und amH 
schliesslich aus Anhäufungen des Leptothrix buccalis bestehen. 
Die betreffenden Sputa haben gewiihnlich einen niultrigen, abef 
keineswegs einen fauligen Geruch. — Von chemischen Sub- 
stanzen fanden Leyden und Jakfb im putriden Auswurf flüchtige 
Fettsäuren, besonders Buttersäure und Baldriatisäure. Ammoniak^ 
zuweilen Schwefelwasserstoff', Leucin, Tyrosin nud Spuren von 
Glycerin. Dass auch andere Fäulnissproducte, wie Phenol, Indo], 
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Scfttol n. 8. w., in ihm vorkommen, ist bezüglich der beiden letzteren 
bereits aus dem Geruch zu schliessen und wird des weiteren durch 
ilie vermehrte Ausscheidung dieser Körper, resp. d^r aus ihnen 
resulliretiden Aetherschwefelsauren "') im Harne der Kranken be- 
mesen. 

Die Beaction der frisch entleerten Spata ist alkalisch, geht 
aber bei ihrem Stehen selmeU in intensiv sanre über. Fügen wir 
endlich noch hinzu, dasa der Ausvrurf nicht bloa bei der LuDgen- 
gangrän, sondern auch bei der putriden Bronchitis zuweilen 
blutig tingirt ist, ja bei der erstcren Affection sogar erbe bliche 
HIntmengen enthalten kann, so dürfte damit das Wesentliche 
der ihn charakterisireuden Eigenschaften erwähnt sein. 

Die DiTTKicH'schen Pfropfe entstammen den feineren 
Bronchien, deren Lnnien sie stellenweise so vollständig obtnriren, 
dass sie beim Druck auf die durchschnittene Lunge iu Oestalt 
wnrstfttrmigcr Massen ans den OeflFnungen der LnftröhreniUte 
hervortreten- Aber sie sind nicht die einzigen Gebilde, welche 
durch ihre änssere Form diesen Ort ihrer Herkunft verrathen. 
Bereits tiei Besprcchnug des pneumonischen Sputums habe ich Sie 
auf da« Vorkommen faserstoffiger Gerinnsel hingewiesen, 
deren Entstchnng in den Bronchien nin so ersichtlicher ist, als 
sie bei ziemlicher Länge eine exquisit walzenförmige Beschaffenheit 
darbieten und die charakteristischen diehotomischen Verzweigungen 
der Luftriibrenäste an sieh tragen. I'nd ausser der ßbrintisen 
I'ncumonie gibt es noch eine Anzahl anderer Affeetionen, speciell 
der Inftzuftihrenden Wege, welche zu dem Auftreten ähnlich ge- 
formter , makroskopisch sichtbarer Bildungen Veranlassung geben. 
Unter ihnen ist neben der genuinen lobären Lungenentzündung 
vor Allem die fibrinöse Bronchitis anzuführen, deren Aetio- 
logie and V'erlauf ein sehr verstdiiedener ist. So verhältnissmässig 
selten wir , namentlich bei Erwaeheenen , eine primär sich ent- 
wickelnd« pseudomembranöse Entzündung des Lar^Tix und der 
Trachea zu hcobachtcn Gelegenheit haben , so hänSg tritt der 
Fall ein, dass die Di phtherie der Radien organe bei ihrer 
Verbreitung nach abwärts zu fibrinöser Exsudation nicht hios auf 
die freie Überfläche der Kehlkopf- und Lnftriihrcnschleimhant, 
»ondem auch auf diejenige der Bronchien bis in deren feinste 
Verzweigungen hinein führt. Alsdann husten die Patienten, voraus- 
gesetzt, dass es sich nicht um ganz kleine Kinder handelt, rfihren- 
fiirmige FaserstofTgerinnsel aus, welche ihrem gannen Habitus 
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nach sicli liäufig als coniplete cvlindrische AuBgüsse der befallenen 
Theile darstellen. Öo weit dieaellien ans den grobcu Luftröbreu- 
ästCD stamini^n, oonstatirt man an ihnen ein Lumen, während die- 
jenigen der feineren Bi'onchien solide sind. Ihre Länge und Dieke 
ist eine verschiedene, Kuweilen aeiir beträchtliche, so dass bei- 
spielsweise mehrere Millimeter dicke, sowie bis zu 10 Cm. lauge und 
sogar noch längere zusammenhängende Ausgüsse des Larjnx und 
der Trachea expectorirt werden. In einem von mir") mitgetheilten 
Falle war die Masse derselben von zahliosen. in gewundenen 
Ketten angeordneten Mikrococcen (Streptococcus pyogenes) durch- 
setzt. — Gleich umfängliche, aber hauptsächücli in den mittleren 
uud kleineren Bronchien gebildete Gerinnsel werden bei der wihr 
viel selteneren primären fibrinösen Bronchitis ausge- , 
worfen, einer Affection, deren Genese ziemliph räthselhatl ist, 
während sie selbst in Folge des h(ichst chaiakteristisclieu Aus- 
wurfes sich kaum je der Erkennung entziehen dürfte. Das Sputum 
erscheint dabei entweder von catarrhalischer oder intensiv blutiger 
Beschaffenheit und besteht aus dicht zusammengeknäuelten Ge- 
rinnseln, die bei ihrer Autrollung in Wasser sich in ein ungemein 
reich verzweigtes, baurafürmiges Geäst auflösen. Es kommen datiei 
mitunter contiuuirliche AusgiisBe zu Tage, die ihrer Ausdelmung 
nach einem nicht unbeträchtliclien .^Vbi^chnitt eines ganzen Lungen- 
lappens entsprechen. Die einzelnen Theile derselben liabeu eine 
grauwctssliche oder eine mehr rütiiliche, unter Umständen eine 
direct fleischrothe Farbe. Letzterer Art zeigten sie sich bei einem 
meiner Kranken, der zugleich an einem complieirten Klappenfehler 
(Stenosis ostii venosi sinistri cum LisufQc. aortica) litt. Zum Tlieil 
beruht die Rothfärbung auf äusserlich anhaftendem Bluie, zum Theil 
ist sie dun'li Ergnss von solchem in den centralen Hohl- 
raum der Gerinnsel bedingt. Ein derartiger Hohlraum findet 
sich in der Mehrzahl der Fälle an den gröberen und mittleren Aesteu 
und verleiht denselben dadurch , dass er zugleich Luft- 
bläschen einschliesst, ein perlschnurartiges Aussehen. Die 
Gerinnselmasse selbst ist fest und derb, zeigt unter dem Mikro- 
skop das faserige Gefiige des geronueueu Fibrins und weist 
nicht selten einen lamellösen Bau auf, welcher die Folge der vom 
Centrum nach der Periplierie des CjUnders scliichteuweise statt- 
habenden Auflagerung des Faserstoffes ist. Krystalle, und zwar die 
bekannten CBAHCOT-LEVDEN'scIicn Oclaeder, wurden von einzelnen 
Autoren in diesen Gebilden gefunden , sind aber kein coustanter 
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Beetandtbeil derBelbeu ; in dem von mir gesehenen Falle feblten 
aie , und auch Feakktzkl '*) vermifiste sie bei einem seiner 
Patienten. 

Eine andere Foiin gerinnselartiger Ausscheidungen, welche 
Ton den eben beschriebenen durchaus zu unterscheiden sind und 
jedenfalls mitFibrin nichts zu tbun haben, kommt beim Bronchi al- 
agthma vor. Diese Affection ist in der Mehrzahl der Fälle 
überhaupt von einem Sputum begleitet, welches in mannigfacher 
Beziehung Ihr Interesse in Anspruch zn uelinien geeignet ist. 
Auf der Höhe eines Anfalles von Bronchialastlima pflegt die E\- 
pectoration meist gering zu sein oder ganz zu fehlen : aber in dein 
ihm nnmittelbar folgenden Zeiträume treten Miputa auf, welche man 
unter Berücksichtigung gewisser Einscbränkuiigen als geradezu 
charakteristisch für den genannten Sym|itomencomplex an- 
sprechen kann. Dieselben sind zäh, glasig, bestehen ans einer 
schleimigen farblosen Gmndsubstanz und enthalten, in letztere 
eingebettet, eine Anzahl weissHch opaker Balleu. Schon bei der 
Betrachtung mit blossem Auge, um vieles leichter aber bei Zuhilfe- 
Dfthnie einer Loupe, entdeckt man in der auf schwarzem Unter- 
gmode ausgebreiteten Masse die oben erwähnten gerinnselartigea 
Absclieidungen zwischen und inmitten der opaken Ballen. Sie 
bestehen aus kleinen walzenförmigen oder wurstartigen «eissHch 
derben Fädchen oder Pfröpfchen , welche verschiedene Dicke , in 
maximo bis zu der eines Wollfadens, haben, unter Umständen 
auch eine Länge von 1 — 1',, Cm. erreichen. Zuweilen zeigen sie 
dichotoinische Verzweigung. Ein Theilder Fädchen ist gestreckt, 
andere lassen deutlich s p i r a 1 f ü r m i g e oder korkzieher- 
artige Windungen erkennen, wie wenn sie um ihre Längsachse 
gedreht wären. Man Iwzeiehnet die letztere Art gegenwärtig als 
CüBSCHMANs'gche Spiralen, obwohl sie bereits von Lkvdes *») ge- 
sehen nnd beschneien worden sind. Jedenfalls kommt Cdbschmasx"*) 
aber das Verdienst zu . die altgemeine Auünerksamkeit auf »io 
gelenkt, ihr häufiges Vorkommen beim Bronchialasthma nach- 
gewiesen und sie in gewissem Sinne als specifische Absonderungs- 
prodncte einer Bronchialaffection gedeutet zu haben, welche er 
mit dem Namen der Bronchiolitis exsudativa belegt. 
Nur sind gerade diese Spiralfaserii nicht als ein constantes 
und nolhwendiges Attribut des asthmatischen Auswurfs zu be- 
trachten, was im Febrigen auch von Curschmak.-j selbst nie 
behauptet worden ist. Sie steilen lediglich eine Abart der 
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schon seit lange bekannten gestreckten Fäden dar und besitzra' 
keine andere Bedeutung als die)>e. Man hat sie ausser bein 
Asthiim gelegentlieh, wenngleich in sehr seltenen Fällen, bei dat 
genuinen fibrinösen Pneumonie'"') angetroffen; sie sind vereinzdt 
auch bei einfacher acuter und chronischer Bronehitis gesehen 
worden. Nncli meinen eigenen Erfahrungen sind übrigens dt«f 
gestreckten Fäden häufiger, als die gedrehten. Bemerken»» 
werth ist endlich , dass ein Tlieil derselben gelbe kor; 
artige Anschwellungen zeigt. Bringt man einen solched 
Faden zwischen Ohjeetträger und Deckglas, so constatirt 
eine aussergewübntiche Zähigkeit seines Gefüges, indem eff 
nur mit relativer Mühe gelingt, ihn platt zu drücken und zu 
zerreiben. Unter dem Mikroskop erkennt man — entsprechend 
dem grobsiehtbar^n Verhalten — eine streifige, entweder parallel 
oder spiralfaserigc Grundsuhstanz , in welcher verschicdenartij 
zellige Elemente und deren Zerfallsproducte enthalten sind. 
ganz besonderer Weise aber nnrd das Auge dnrch die Anwesenhi 
spitzer octaedrischer Ery stalle gefesselt , welche 
reichlicher Anzahl hauptsächlich in denjenigen Fäden , die di 
eben erwälmten gelblichen Anschwellungen zeigen, vertreten sind. 
Ihre Grfisse variirt von ganz zierlichen , nur bei aufmerksamer 
Betrachtung sichtbaren, spitzen Nädelehen bis zu solchen, die einen 
erheblichen Brnehtheil des Gesichtsfelddnrchmessers einnehme. 
Die grossen Krystalle erscheinen öfter in Folge des heim Zerreil 
des Fadens ausgeübten Dnickes defect und zerbrochen. Was dea* 
specielleren Ban der spiralartig gestalteten Faden oder Fasern an- 
belangt, so kann man an vielen von ihnen einen schmalen 
glänzenden, entweder gleichfalls korkzieherarlig oder in Gestalt 
einer Zickzacklinie verlaufenden centralen Theil, den sogenannten 
^Central faden*" unterscheiden, um welchen die übrige, mehr 
lockere Masse in parallelen scbranbenartigen Windungen herum- 
gelagert ist. Auch isolirte Centralfädeu kommen vor. In der 
weichen .Substanz der grüsseren Schrauben, namentlich aber in 
ihrer Peripherie finden sich ferner Anhäufungen von Zellen, die, 
wie schon angedeutet, verschiedenartiger Natur sind, d. h. zum Tbeil 
ans Lymphkürperchen, zum Theil ans Alveolarepithelien und 
cylindriscben Flimmerzellen bestehen. Nach den Angaben Lewt's ") 
sollen die letzteren besonders in den gelben krystallhaltigen 
Pfrüpfen, die Alveolarepilhelien in den krysfall freien grauweisslichen 
Hpirnien vorkommen, woraus dieser Autor schliesst, dass du 
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erste Art der Fäden ein .Secretionsprotiuct der Broucbial-, die 
zweite ein solches der Alveolarwand sei. 

Welclie Itedeiitung kommt nun den beideu. den Auswurf 
der Asthmatiker vorwiegend charakterisirenden Bestand theilen, 
den Krystallen einerseits und den fädigen Gebilden anderseits 
in chemiscber Hinsiebt zu? E» ist das Verdienst Levdkn's, 
zuerst die Kr y stalle in den in Rede stehenden Sputis nach- 
gewiesen zu haben; docb muss ich zunächst nachtrageu. daes 
auch i^ie, ebenso wie die Spiralen zuweilen bei anderen Affectionen 
des Respirationsapparates (Pneumonie, Bronchitis, Tubercnto^e) an- 
getroffen werden. Schon im Jahre 1864 entdeckte sie FRiEnRErcH ") 
in einem Fall von fibrinöser Bronchitis (s. o.) und erklärte sie 
für Tyrosin. Xoch viel frdher aber, nämlich im AnlauLne der 
Fünfziger-Jahre, waren sie von ZssKr.s. S" i in einem Falle von lienaler 
Lenkäinie, von Chabcot undRoBis""} in einer leukämischen Milz 
gefunden worden; später wiesen sie Charcot und Vdlpian '«) im 
leukämischen Blute nach, eine Beobachtung, die Nkcmanx") be- 
>itätigte, indem er zugleich ihr Vorkommen im normalen nnd leuka- 
misclien Knochenmark darthat. Endlich sind sie von Biittcheb") 
aus meuachlichem Sperma dargestellt worden. Mau bezeichnet 
sie jetzt in Deutschland allgemein als Chakcot - LEYnEx'sche 
K r y 8 1 a 1 1 e. Sie lösen sich in verschiedenen Ageutien , wie 
Wasser, Alkalien, Sänren, sind also ziemlich vergängliche Gebilde; 
doch hat neuerdings Ebruch ^■'i eine Methode angegeben, die Prä- 
parate, in denen sie enthalten siml, iu mikroskopische Dauer- 
präparate zu verwandeln. Zu dem Zwecke wird das krystall- 
lialtige Sputum auf dem Deckglas in möglichst dünner Schicht 
ausgebreitet, behufs seiner Fisirung auf diesem ohne vorgängige 
Erhitzung der Einwirkung einer 5procentigen Sublimatlösung 
ausgesetzt, hierauf in schwach fuchsinhaltigem Alkohol gefärbt 
und nach Aufhellung in Xylol in Canadabalsam eingeschlossen. 
Ana den L'ntersnchöngen Scbreineb's 'M, dessen Angaben tiber das 
Vorkommen der Krj-slalle im meni-chlichen Samen Fübbhixqee^") 
hestfttigt und erweitert hat, geht hervor, dass die letzteren das 
pbosphorsaure Salz einer organischen Basis der Zusanimen- 
setzong CjU^N darstellen. Diese Formel, sowie der Umstand, 
das» dieselben Absclieidungen auch in fanlenden Or^'anen und 
Gewebstheilcn öfter gefunden worden sind und an der Ober- 
flä'he allerer anatomischer Präparate als Krystallbeschlag vor- 
kommen, lassen scbliesseii, dass es sich nm eine den Ptomafnen 
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nahestehende Sabstanz handelt. Cdrscbmänn und TsGAtt nehmen 
an, dass die Krystalle sich erst bei längerer Aufentbaltsdaner dee 
gerinn sei artigen Fäden in den Bronchiolen in diesen abscheiden. 
Dem Ersteren zufolge sind sie geradezu als accidentelle Gebilde, als 
„ Altersgebilde " zu betrachten, deren Entstehung mit der regressiven' 
Metamorphose der zelligen Elemente in jenen Fäden Hand ia 
Hand geht, resp. durch eie bedingt wird; eine Meinung, der ivir-' 
uns gleichfalls anschliessen iB'ichteu, um so mehi, als L'ngab^«) 
eine nachträgliehe Ausscheidung der Krystallc in solchen Pfröpfea' 
beobachtete, die ursprlinglicb nichts von ihnen erblicken liessen,- 
dann aber eine Zeit lang in einer feuchten Kammer aufbewahrti 
wurden. — Dass die Substanz der Fäden, resp. Pfropfe 
selbst trotz ihrer derben und zähen Consistenz mit Fibrin nichts 
gemein hat, wurde bereits erwähnt, Oüeschmasx fasst sie als 
ans Sehleim bestehend auf, worin ihm Pkl'') beipflichtet, 
lieber die Ursachen der unter Umständen spiraligen Beschaffenheit^ 
dieser Massen ist man sich noch nicht ganz klar. Nach Pel's Meinnnjp' 
ist die Fortbewegung durch den engen Canal der Bronchiolen, so-' 
wie die ungloichzeitige Contraction der Broncbialmusculatur für die 
Form verantwortlich zu machen , während Cühschmann auf die 
Angabe Eii,HARDT-SrHiiLZE"'s, dasa die feinsten Luftröhrenäste- 
in spiralförmiger Anordnung in die nächst gröberen münden, 
bei der Erklärung recurrirt. Der Centralfaden ist theils als der 
optische Ausdruck verschiedenartiger Windungs- und ConsistenX' 
Verhältnisse der die Spiralen zusammeusetzeuden SchleimfadeB 
anzusehen; theils aber ist derselbe ein selhstständiges Gebilde^ 
(8. o.), welches in den terminalen Bronchien entstellt und allmäUg 
in den axialen Hohlraum der gröberen Spiralen vorgeschoben' 
wird. ") 

Was sonst noch liber ilas Vorkommen anderweitiger grot». 
sichtbarer, durch ihre Form und Farbe auffallender Gebilde in 
den Sputis zu berichten ist, lässt sich in wenige Worte zusammen-' 
fassen. Zum Theil handelt es sich dabei nm seltene Befunde,' 
von denen zu allererst — wegen ihrer diagnostischen Bedeutung 
— die EccUi nococcnsmemb ranen Erwähnung verdieneu»- 
Mögen dieselben einem perforirlen Ecchinofoccus der Leber , d«? 
Niere oder der Lunge entstammen, so wird Ihnen ihre Erkennuni!^; 
kaum je wesentliche Schwierigkeiten bereiten. Es sind ziemlicM 
dicke, dabei relativ deibe Membianstlicke, zuweilen gan^e Blasesr 
von por/.ellanartiger Weisse, deren Querschnitt unter dem Mikroskoji^ 
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die bekauQte iiarallel-fasenge ötreifung walirnelimen lässt. — Weit 
seltener ereignet es sicli, ilass ein Patient Concreniente aus- 
liDstet, die uicbt etwa, von Aussen iu die Luftwege liineiDgelangt, 
soodern in diesen selbst, beziv, in der Lunge entstanden sind. 
Der Zufall fil;;! es, dass icli Ihnen einen solcbea „Lungen- 
utein", welcher mir erst vor wenigen Tajren von einer Patientin 
überbracht wurde, /-eigen kann. Er hat, wie Sie sehen, die 
Grösse einer Bohne, ist von fast weisser Farbe, dabei poriis wie 
IlimsHtein. und dementsprechend auff'allend leicht. Ich habe etwas 
von der Mas^e mit einem Messer abgeschabt, unter das Mikroskop 
gebracht und auf die amorphen Partikelclieu verdiinute Salzsäure 
einwirken lassen. Dabei fand im Augenblicke des Contactea mit 
der Sanre deutliche Gasentwicklung stalt, während eine structur- 
tose, leicht gelbgcfarbte, vcrmuthlich aus organischem Material 
bestehende Grundsuhstan^ zuriickblieh. Darnach ist es sehr wahr- 
scheinlich , dass d<:'r Steiu zum Tbeil aus kohlensaurem Kalk 
bestebt: ob daneben, wie in den meisten derartigen Conere- 
menten, noch pbospborsatirer Kalk in ihm enthalten ist, weiss ich 
nicht anzugeben. Die beticffende Patientin, welche diesen Fremd- 
körper expectorirle, ist eine mäpsifr kräftige 37jährige Fiau und 
gibt au. seit etlichen Jahren walirend der Wintermonate an Lnngen- 
calarrh zu leiden. Zu Weibnachten vorigen Jahres begann sie stärker 
zu husten: die dadurch verursachten Beschwerden steigerten sich, 
bis vor einigen Wochen eine massig starke Hämoptoe erfolgte. 
Zwei Tage später verspürte sie plötzlich hinter dem noteren Theil 
des Sternums einen lebhaften brennenden Schmerz und enlleerte 
nach einer stlirniischen Htistenattake den Ihnen vorgezeigten Slein. 
Wenngleich, wie schon angeführt, das Vorkommen solcher Con- 
eremente zu de» Seltenheiten gehört, so haben ihm die alteren 
Aerzte doch eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. In der 
That ist es nicht wunderbar, dass ein Tbeil von Ihnen die Ansicht 
hegte, die Steine sliinden in ätiologischer Beüiebung zur Ent- 
stehung der tuberculüsen Lungenpbtbise, da zuweilen ihrem Aus- 
werfen schwere Erscheinungen, z. B. in Gestalt profuser Hämo- 
ptysen , vorausgehen , andere Male aber ihm folgen , resp. es 
hegleiten. Baylk"»), welcher sechs Arten der Lungenphtbise unter- 
schied , bezeichnete eine derselben direct als Phthisie calculaire. 
Diese Anschauung ist indess, wie sieb von seihst versteht, irrthüm- 
lieh und bereits von Laeshec"") undANDBAL"') energisch wider- 
legt worden. Trotzdem kann gelegentlich aucii einmal das Vorbanden- 
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Bein eines solchen Concrementes in der Lun^e soi-undär zur Entstehni 
eines Abscesses, einer Gangrän derselben, eellist eines Pneomotliorax' 
fiibren. Man muss verscliiedene Entstehungsquellen der Steine unter- 
Bcheiden: Ein Theil von ilinen bildet sich in den Bronchien, s]ieciell in 
sokben fallen, in denen Erweiterung des Lumens mit Stagnation und 
Eindiekung des Secretes besteht. Diese B ronehialsteine sind 
unter Umständen daran zn erkennen, dass sie verzneigt sind ni 
völlige Abgüsse der betreuenden Hohlräume darstellen. Auf eine 
besondere Mügliehkeit ihrer Enistebutis; hat AsiiBAL »' ) hinge- 
wiesen, Er beobachtete bei der Section eines vieritigjälirigen 
Phthisikers eine ausgedehnte Kalkablagerung in den knorpligen 
Theilen der mittleren und feineren Luflriihrenäste beider Lungeibi 
Stellenweise war die Schle:imhant über ihnen ulcerirt, und 
einigen solchen Punkten hatte sieb bereits eine völlige Dissecirui 
der betreffenden verkalkten Wandpartien vollzogen , so dass 
mittelst einer Pincette leicht gelang, dieselben zu mohilisiren. ANDBAfi 
schliesst, dass, wenn der Patient langer gelebt hätte, er höchst- 
wahrscbetnlich einen Theil der Incrustationen expectorirt hätte. 
Eine zweite Bildungsstätte der Concremente stellt die tubercnlös 
erkrankte Lnnge dar. Es ist bekannt, dass sowohl das käsige 
Infiltrat direct durch Aufnahme von Kalksalzen einem Petrificirnngs- 
process anheimfallen kann, als auch, dass nicht selten der Inhalt 
vorhandener Cavernen bei Verschluss der in sie mündenden 
Bronchien eine Eindiekung mit consecutiver Verkalkung erfährt. 
Damit die auf solche Art erzeuKten steinigen Ablagerungen nach 
Aussen gelangen, dazu bedarf es natürlich eines vorher in ihrer 
Umgehung sich elablircnden Eiterungsprocesses . welcher sie 
wissermassen in Freiheit setzt. Endlich habe ich noch anzuführen, 
dass zuweilen auch verkalkte Bronchialdr-üsen. indem sie 
zur Ahscedirung Veranlassung gehen und in die Bronchien perforiren, 
das Erscheinen von Steinen im Auswurf vermitteln. Es existiren 
Sectiousbeobaebtungeu'"'), hei denen derartige Concremente g«-' 
wissermassen auf der Wanderung von dem Herde ihrer Entstehung 
in den Bronchus hinein angetroffeu wurden. Dns Lungenparenchym 
kann hierbei viillig intact sein. Da bei der vorliiu erwähnten 
Patientin die physikahsche Untersnchuug der Brustorgane ein 
durchaus negatives Resultat ergab, so halte ich es far nicht nn- 
wahrscheinücb, dass der von ihr ausgehustete Stein einer solchen 
Quelle seine Entstehung verdankte. Was die Grosse der zam 
Vorschein kommemlen Steine betrifft, so variirt dieselbe erheblicb; 
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sie kann eich auf den L'nifang eines Hii-sekornea bescliiänken, 
aber auch den eines Pflaunienkeines oder selbst einer Walnuäs 
erreichen. Elieuso verhält es sich mit der Zahl der expectoriiten 
Concremente. Asdral citirt den Fall eines Phlhisikers, welcher in 
acht Monaten nicht weni;i;er als 200 Steine, den grüsoteu von dem 
Volumen einer Kirsche, auswarf und bei einem Patienten Pobtal's 
betrag deren Zahl sogar 500. 

Zuweilen kommt es vor, dass ein Fremdkörper, welcher 
durch irgend einen Zufall von Aussen, d.h. von der Mund-, 
resp. Rachenhühle her in die Luftwege gelangte und in Folge einer 
Einkeiluug oder Anaiiiessung der Wand verhältnissmässig lange Zeit 
in denselben zurückgehalten wurde, später schliesslich doch noch 
bei Gelegenheit eines lioftigen Hustcoanfalles wieder nach Anssen 
entleert wird. Es sind in dieser Beziehung die merkwürdigsten 
Beobachtungen in der Literatur niedergelegt, auf die ich leider 
itu Detail hier nicbt niiber eingehen kann. Die betreffenden Fremd- 
kürper, welche selbstredend sehr verschiedene Beschaffenheil auf- 
weisen können und nicht selten aus KnocLenstÜcken bestehen, di« 
hei der Nahrungsaufnahme in Folge irgend einer Stürung des 
ächllDgaeles in tien Larynx gerietbeu, pflegen entweder im Kehl- 
kopf selbst stecken zu bleiben, wobei ihre Einklemmung im Ven- 
triculuB Morgiigni das Gewöhnliche ist , oder sie gelangen weiter 
hinab bis in die Trachea, resp. einen der Bronchien. .Sie rufen in 
der Kegel sofort slürmische Erscheinungen in Gestalt heftiger 
Hustenparoxyproen hervor, welche ntit wechselnder Intensität und 
in verschieden hautiger Wiederkehr eventuell bis zur Removirtmg 
des Körpers anhalten könneji. Doch sind auch Fälle beschrieljen, 
in denen schliesslich trotz des Verbleibens des fremden Gegen- 
standes in den Luttwegen die Erscheinungen sich inässiglen, resp. 
gänzlich verschwanden. Das hängt natürlich ganz von der Lage 
des Fremdkörpers, sowie davon ab, ob derselbe zur Entwicklung 
schwerer pathologischer Veränderungen im Respirationsapparate, 
in Form von nieeraliven Processen, bezw. von Limgengangrün, 
Veranlassiuig gibt oder nicht. Im ersteren Falle veraiag der Aus- 
gang tödtlich zu sein. Aus einer tabellarischen Zusammenstellung 
von Aronsobn erhellt, dass von 102 Fällen, die nicht operirt 
wurden, 55 in Heilung ausgingen. Der längste der letzteren hatte 
eine Krankheitsdauer von 12 Jahren. Noch bemerkenswerthere 
Ergebnisse förderte die Statistik von Kuhn zu Tage. Sie findet 
sich, ebenso wie die vorhergehende, in der ))ekannteD Arbeit von 
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Säsdeh ^') über Fremdkörper in den Luftwegen niit^etheilt nnd umr^ 
faest eine Gesammtsumnie von 374 Füllen, zu denen 83 g:eheilte.l 
zählen. Darunter befindet sich eine Ueohacbtuug von HsypsLnEB^J 
die einen Sljalirigen Mann betrifft, welcher 1P, Jahre lang eineff 
liölzeiTie Cigarrenspitze in seinen Luftwegen beherbergte, ilieselliel 
in Verbindung mit Eiter und Blut expectorirte und genas. Eiitl 
vierjähriger Knabe, der einen Kirschkern verschluckt hatte, liustetfi | 
denselben sogar erst nacii 10 Jahren aus und genas ebenfalls. 



Im Vorherjrehenilen liabe ich im unmittelbaren An^cblnas 
an (las uiakroskopisclie Verhalten der .Sputa zugleich einen Haupt- 
theil ihrer mikroskopischen Bestaniltli eile einjjehender 
Betrachtung unterzogen. Naturgemäsa konnte dabei nicht Alles, 
was auf die letzteren Bezu^ hat, berücksichtigt werden: denn. 
einerseits bleiben noch immer, nach Abzug der wichtigeren 
blossem Auge nicht erkennbaren Elemente des Auswurfes, einzeln«] 
lihrig, welche mehr nebensächliche oder zufällige Befunde darstelleu ;: 
andererseits empfiehlt es sich, eine Haaptüruppe dieser Elemente,] 
die in den Sputis vorkommenden pilzartigen Gebilde, ihrer hohenl 
Bedeutung wegen getrennt von den übrigen und im Znsammei 
hange miteinander abzahandeln. 

Von den zelligen Bestau dt heilen des Auswurfes wur- 
den die am häufig'sten anzutreffenden (in der Rejiel mehrkemigen) 
Lymphköq)erchen, ferner die rothen Blutkörperchen und endlich die 
grossen grob granulirten, entweder pigmenthaltigen oder verfetteten 
Elemente, weiche man als Alveolarepithelien bezeichnet, erwähnt. 
In den meisten 8putis finden sich ausserdem aus der Mundhöhle 
stammende Plattenepith elien von unregelmässig polygonaler! 
Begrenzung, oftmals vielfach gefaltet, mit fast homogenem Prol 
plaema und deatlieh sichtbarem , relativ grossem ovalem Kern. 
Auch Cylinderzellen sind bemerkbar^ aber sie sind meist 
verändert, indem sie mehr oder wenigT gequollen sind, eine 
birnfÜrmige Gestalt mit hyaliner Beschaffenheit des Protoplasmas 
angenommen, oder durch Verlust eines Theiles des letzteren sich 
in wogenannte Beeherzellen verwandelt haben. Was vor Allem 
auffällt, ist das fast regelmässige Fehlen des Flimmersaumes. Das 
ist um 80 bemerkeuBwerther, als bekanntlich der bei wdtem 
grössere Theil der Sehleimhaut der luftzulührenden Woge an seiner 
Oberfläche cylindrisches Flimmerepithel trägt, nnd demgemi 
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AbstoBfiung noch flimmenider Zellen UDter patholo^iBcben Ver- 
bältniseen. z. H. beim Catarrb der Bronchien, eigentlicb aU ein 
relativ häati^ea VorkonininisB zu erwarten wäre. Thatsäehlicb 
wird dieselbe aber in grösserem Umfange nur unter zwei Be- 
dingnngen beobachtet: nämlich bei stärkeren mechanischen Irri- 
tationen der Broncbialscbleimhant, zweitens bei uicerativen Vor- 
gängen an der letzleren. Auf rein mecbanische Bedingun^u diirtle 
der oft so aufTallige Reichthum des asthmatischen .Sputums an 
Flimroerzelien zurückzuführen sein. Hier bandelt es sieb um eine 
Desquamation unter dem Eintiuss der die BronehioH obtunrenden 
zäben Pfropfe, deren Entfernung durch den Husten sicherlich 
nicht ohne erhebliche Reibung von Statten geht. 

Die wichtigsten krystallinischen Ausscheidungen 
in den Hputis , wie das Hämatoidin , die Fettsäurenadeln , die 
LETDEN'schen Asihmakrystalle, das Cholestearin, Tvrosin u. dergl. 
mehr haben Sie ebenfalls bereits kennen gelernt. Der noch un- 
erwähute Rest dieser Bildungen gehört wieder zur Kategorie der 
Karitäten. Sn fand FttRBRiNGER ^»j bei einem Diabetiker, Ungab **) 
bei einem Asthmatiker grössere Mengen von oxalsaurem Kalk 
im Answnrf, leiebt kenntlich an der charakteristischen Brief- 
couvertform dieser Kryatalle. In dem FüBBEiNGEa'schen Falle 
bestand zugleich Osalurie; dieselbe Combination zeigte ein Patient 
meiner Beobachtung, welcher, an Diabetes mellitus und Emphysem 
leidend, zeitweise reichliche Mengen von Oxalatkr^stallen auswart*. 
Auch Tripclpbosphatkrystalle in Form der Itekannten 
Sargdeckel kommen vor . endlich farblose , dreieckige und in 
rhombischen Tafeln krystallisirende Gebilde , welche zum Tlieile 
rosettentormig angeordnet sind, oder knollenartige Massen mit 
Htrahligem Bau bilden : aus ihrer leichten Lösliehkeit in Salzsäure 
and Essigsäure, ihrem Nicbtangegriffenwerden vim Kalilauge und 
dem Umstände , dass man sie in verschiedenen Sputis durch 
Zusatz von phosphorsaurem Amnion künstlich erzeugen kann, 
geht henor, dass sie wahrscheinlich aus pbos phorriaurem 
Kalk bestehen."') 

Kaum durften Sic je — wenigstens in unseren Ländern — 
Gelegenheit haben, ausser den bei den putriden Sputis ermähnten 
Infusorienarten und deu F.chinijcncccnhäuten, anderweitige thieri- 
sehe Parasiten oder Theile von solchen im Auswurf auf- 
zufinden. Dagegen berichtet Baklz "*) über das Vorkommen einer 

A. FraBukel, KrankL. d. B?s]ii ratio nx-Aiiparutn. il) 
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Distomaart in der LuD^e, welche in Japan ziemlich verbreitet 
zu sein scheint. Er selbst beobachtete über 100 Fälle. Die be- 
treffenden Individnen haben, abg^esehen vou mitunter auftretenden 
Hämoptysen, keine erheblichen Beschwerden. Ihr Auswurf aber, 
■welcher selten ganz bhitfrei ist, wimmelt von Distrjniaeiem , die 
von bräunlicher Farbe. 008— 0-1 Mm. lang und OOöMm. breit, 
diinn«;chalig , am stumpfen Ende gedeckelt sind. Auch Jaksch*") 
führt ähnliche Erfahrungen, welche Dr. ScHtES3 in Egj'pten gemacbt 
bat, an. 

Gegenüber dem überaus spärlichen Befnndc thieriecher 
Parasiten in den Spntis bilden pflanzliche rganismen 
einen eonstanten Kestandtheil derselben. Seitdem in den letzten 
Jahren die bacteriologiache Wissenschaft einen vordem ungeahnten 
Aufschwung genommen hat, konnte es nicht ausblei^ien, d&sa 
die verbesserten lintersnchnngemethoden auch für die Erforeclmng 
des Auswurfes nutzbar gemacht wurden. Ihren grössten und auch 
praktisch wichtigsten Erfolg haben die nach dieser Richtnng 
seiteng verschiedener Forscher gemachten Bestrebungen in der 
leichten Nachweisbarkeit des Tuberkelbacillus erzielt. Da die 
Bronchien und das Lungenparenchym in freiester Conimunication 
mit der Atmosphäre stehen , überdies ein nicht unerheblicher 
Brnchtheil der Affectinnen des Respirationsapparates zweifellos 
durch direete Aufnahme von Krankheitskeimen mit der Athmungs- 
Inft erzeufrt wird, so sollte man meinen, dass bei vielen dieser 
Affectionen auch die betreffenden Baeterienarten im Auswurf 
wieder zum Vorsehein kommen müssen. Auch könnte man a priori 
wohl folgern , dass durch den gesicherten Nachweis der- 
selben im Sputum, wie gerade der Tuberkelbacillus zur 
Evidenz beweist, die Diagnose an Schärfe nnd Zuverlässigkeit 
gewinnen miiSHe. So zutreffend tndess die vorlicr gemachte Prämisse 
erscheint, so steilen sich doch der Verfolgung ihrer Conseqnenzen: 
vorderhand noch erhebliche Sehwierigkeiten entgegen, Ftir'8 
Erste nämlich besitzt die Mehrzahl der in der Lunge sich an- 
siedelnden pathogenen Organismen — im Oegeusatz zum Tuberkel- 
bacillus — nicht hinreichend charakteristische Eigenschaften, am- 
aus dem Ergebniss der mikroskopischen Sputum untersuch ong; 
allein einen sicheren Schluss auf ihre Abkunft ziehen zu kSnnen.^ 
Das wird am anschaulichsten durch das Verhalten des virf' 
discutirten I'neumonieerregers illustrirt. Nadidem C. Fhiei>i' 
LÄNDsa'"'' durch den Nachweis einer unter Tiu-^tänden färbbarcti 
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Schleimh Ulle desselben ein neues Kriterium fiir seine Erken- 
nnng ^etunden zu haben j^latihte, durfte es nabeliegCDd enicfaeineu, 
in allen zweifelhaften Fällen von Pneumcuiie behnfs .Sicherung der 
Diagnose auf kapseltragende Cocceii im Sputum zu fahnden. Fragen 
wir indess, welches das Ergebniss der bisher nach dieser Richtung 
bin von den verscliiedensten Seiten angestellten Untersnehungen 
igt, so lautet die Antwort wenig befriedigend. FbiedlAndek selbst 
behauptete ant^nglich, daae die „Hülle", deren Darstellung ihm 
80 leicht an Deckgiastrockenpraparaten, die mit l'arenchj-uisaft 
des infiltrirten Lungengewebes bestrichen waren, gelang, an den 
im .Spntnm enthaltenen Coccen meist fehle. Das war allerdings 
ein Irrthnm, welcher sich daraus erklärte, dass von ihm aus- 
Bcbiiesslieh auf die Färhbarkeit der Kapsel geachtet wurde, 
wührend meinen eigenen Untersuchungen zufolge"') dieHlille der 
echten Pneumococcen in der Mehrzahl der Fülle überhaupt 
nicht tingirbar ist, sondern eich als glasheller, farbloser 
Sanm präsentirt. Aber trotz der leichten Nachweisbarkeit des 
letzteren und trotz der unverkennbaren Thatsaehe, dass in dem 
rostfarbenen Auswurf der Pneunioniker oft relativ grosse Mengen 
kapseltragender Dopiielcoocen gefunden werden , ist doch die 
diagnostische Bedeutung dieses Befundes eine viilüg untergeordnete. 
Denn genau dieselben ovalären , an ihrem freien Ende spindel- 
lÜrmig ausgezogenen, mit ihrer breiten Basis aber sich paarweise 
berührenden Organismen kommen als Bewohner der Mundhöhle 
vieler gesunder Individuen vor. Sie werden ferner zuweilen in 
ebenso reichlicher Menge, wie im pneumonischen Sputum, im 
Answnrf solcher Lungenkranker angetroffen , welche an einer 
beliebigen anderen Alfection des Respirationsappa rates, jedenfalls 
aber nicht an einer genuinen fibrinösen Pneumonie leiden. Um 
ihre Hülle sichtbar zu machen, genügt es, die in gewöhnlicher 
Weise hergestellten Deckglastrockenpräparate des Sputums für 
einige Minuten in ein Schälehen mit Anilinwasser, welchem einige 
Tropfeu einer c^ncentrirten alkoholischen Gentianaviolettlösung 
zDgeßigt sind , zu bringen. Entfernt man hierauf durch ein nur 
venige .Secunden dauerndes Eintauchen des Präparates in abso- 
Inten Alkohol und nachherige Wasserspülung den überschli.'^sigen 
Farbstoff, so erscheinen nunmehr die Diplococcen schwarzblau 
tingirt, während die sie umgebende farblose Hülle sich in Folge 
der leichten Bläuuug der Grundsubstanz von dieser mit hin- 
reichender Schärfe abhebt. Die Einzelgrösse des Coecus (exclusive 
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Kapsel) beträgt 0-5 — 0'75,a. Noch mehr ak die eben beschriebene 
Färbung eignet sich specieil für Sputunipräparate eine von 
W. Wolf ^=) angegebene Doppelfärbuag. Sie besteht darin, dass die 
betreffenden Präparate zunächst in fuchsinhaltigem Anilinwassor 
tingirt und hierauf ein bis zwei Minuten lang der Einwirkung 
einer verdünnten, gitt durchscheinenden wässerigen Methjlenblaa- 
liiaung ausgesetzt werden. Die Ooccen werden durch dieses Ver- 
fahren blau, ihre Hüllen rosafarben und die (irundHubstanz bläulicl»- 
roth gefärbt, — Leber die weiteren Beziehungen der Pnenmococceu 
zu den mitunter im Speichel des Gesunden vorkommenden UDd 
ihnen nach jeder Richtung hiu gleichenden ohen erwähnten 
Organismen , welche ich mit Rücksicht auf die Ergebnisse de* 
Thierexperimentes als die Mikrococcen der Sputumsepti- 
e ä m i e ") bezeichnet habe , werde ich hei spaterer Oelegenbeit 
berichten. Hier kam es mir nur darauf an, hervorauheben, dass die 
Existenz der letzteren dem Nachweis gleichbeschaSener Mikroben 
im Sputum der Pneumoniker Jegliche diagnostische Bedeutung raubt 
und daas wir — heim Fehlen genügender anderer 
Symptome — in keiner Weise lierechtigt sind, aaa 
ihrer Anwesenheit das Bestehen einer Pneumonie 
zu folgern. 

Wie die Pneumococcen verhalten sich manche andere, 
gleichfalls in der erkrankten Lunge, ebenso aber auch im Speichel 
Gesander gefundene Bacterien, z. B. die gewöhnlichen traul>eii- 
förmigen Eitercoecen, der Mikrococcus tetragenus. Erwägen Sie 
ferner, dass der Inhalt cariüser Zähne eine wahre Fundgrube voD 
Bacterien darstellt, dass ausserdem in der Mundhohle eine grosse 
Zahl hamdoser Schmarotzer vorkommt, so werden Sie zugeben, 
dass es ftlr die Mehrzahl aller dieser .sich eventnell dem Sputi 
heimengenden Elemente ganz anmöglich ist, zu entscheiden, wohtt 
sie stammen. Deshalb haben denn auch nur diejenigen Ansprndi 
auf eine wirkliche diagnostische Bedeutung, welche entweder 
durch ihre Form, oder durch ihr Verhatten gegenüber gewissen 
mikrochemischen Reagentien , den Farbstoffen , in unzwei- 
deutiger Weise ihre Herkunft aus einem Krank- 
heitsherd verrathen. Zu diesen zählt der durch Robert Koch»*j 
entdeckte Tu her kelhacil Ins, welcher bis jetzt — wenigstonn 
von den zur Kategorie der Bacterien gehörenden ÜrganismeD 
Sputums — das einzige einwandsfreie Beispiel eines solchen Vi 
haltens darbietet- 
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Im pefarbten Präparat stellen sich die Tuberkelbaeillcn 
als ansserordenllich i^cblaiike dünne .Stäbclien dar, deren Län^e 
3 bis 5 jj:. also etwa •/, — ', von dem Durchmesser eines rothen 
Blutkörperchens beträgt, während die Dicke diirehsehnittlich nur 
'/g — '/, der Länge gleichkommt, Sie haben abgerundete Enden 
and sind theils gerade, theils leicht gebogen oder geknickt. 
Namentlich im Spntumpräparate hängen sie öfter zu zweien zu- 
samnien, wobei die beiden Stäbchen mit einander einen stumpfen 
Winkel bilden. In den Sputis kommen überhaupt die längsten 
und ausgebildetsten Bacillenformen vor, so dass dieselben gewisser- 
masseu ein Musterobject für die Darstellung und das Studium 
dieser Organismen bilden. An vielen der gefärbten Stäbchen 
beobachtet man hellglänzende, eifümiig gestaltete farblose Lücken, 
welche wahrscheinlich die Sporen der Bacillen darstellen. Gerade 
wiederum das Sputum ist oftmals an solchen Sporen tragenden 
Gebilden auffallend reich. 

Was den Tuberkelbacillus vor allen anderen Mikroorganismen 
auszeichnet, ist sein Verhalten zu den Farbstoffen. Dieses 
setzt uns in den Stand, ihn inmitten eines Bacteriengeniisches, 
Ton welebeni er ja in den Sputis tbalsächlich umgeben ist, ohne 
Schwierigkeiten und mit absoluter Sicherheit zu erkennen. Selbst 
ein tagelangea Stehen des Auswurfs , wobei die übrigen in ihm 
enthaltenen oder in ihn hineingerathenen Spaltpilze sich auf das 
Lebhafteste vermehren, beeinträchtigt seine Nachweisbarkeit nicht. 
In zweifacher liezidmng documentirt sich das in Rede stehende 
Verbalten als ein tiesonderes; einmal in der Schwierigkeit, 
mit welcher die gewöhnlichen basischen Anilinfarben von den 
Tuberkolbacillen aufgenommen , sodann in der Tenacität , mit 
welcher dieselben nach einmal erfolgter Aufnahme von ihnen festge- 
halten werden. Diese speciell ist so bedeutend, dass selbst gegeu- 
Hber Mineralsäurelüsungen, welche allen übrigen Bacterien, mit 
Ausnahme des Leprabacillus, den Farbstoff aufs Schnellste wieder 
entziehen, die Färbung des Tuberkelbacillus für lange Zeit Stand 
hält. Um die Tingirbarkeit des Bacillus, rcsp. seines protoplasma- 
tigchen Inhaltes zu erleichtem, bedienen wir uns gewisser Zusätze 
zu der wässerigen Farbstofflüsung. Obwohl neuere ünfersuehungen 
von LicHTHEiM, GiACOMi, Balmoabtkx und Anderen gezeigt haben, 
dass aach die Färbuug in letzterer allein gelingt, so erfolgt sie 
iu ihr doch nur langsam und unsicher und die Haltbarkeit des 
Präparates i«t eine geringere, als bei Anwendung jener Zusätze. 
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Koca enipfalii zn Aufang die HinzufUguiig von 0'2Ccin. lOpro- 
centiger Kalilauge zu 200 Ccm. einer wässerigen Methjlenblan- 
Ijjsang und entdeckte mittels dieses TinctioDsverfabrens den Bacillus . 
in tnberenlöBen Krankbeitsproducten. Später wurde von Ehrlich»») 
das Alkali durch das weit bequemer zu bandlmbende Anilin- 
wasser ersetzt, mit dessen Hilfe die Färbung in weit kürzerer Zeit 
und überdies zuverlässigerer Weise gelingt. Seine Wirkungsweise, 
sowie die Widerstandsfähigkeit der einmal erfolgten FarbstofTimpräg- 
nining gegen den decolorirendeu Fiufinss entsprechend verdünnter 
Säuren haben denselben Forsclier zur Aufstellung einer besonderen 
Theorie"«) veranlasst. Ihr zufolge sind die Bacillen mit einer Art 
„Hülle" umgeben, welche den Eintritt der FarbBtofflöeungen in 
ihr Inneres im Allgemeinen erschwert. Das Anilin soll die 
Baeillenhiille nicht blos durchgängiger machen, sondern sich 
auch mit dem Pigment zu einer die Brillanz der Färbung bedin- 
genden Doppelverbindung paaren. Dementsprechend fällt die 
Färbung mit solchen Farbsalzen , welche wie das Methylenblau 
die Doppelverbindung nicht ergeben, weniger intensiv aus als 
beispielsweise bei Anwendung von Fuchsin-Anilin, wo dieselbe 
eintritt. Was vom Anilin gilt, bat auch auf die alsbald zn er- 
wähnende Carb Ölsäure Bezug. Die zur Entfärbung der 
übrigen Tlieile des Präparates verwendete Mineralsäure übt nach 
Ehrlich noch den besonderen Einfluss, dass sie die Hülle für 
den Wiederaustritt des in den Bacillus eingedrungenen ParbstofFes 
undnrchgängig macht. 

Wenden wir uns nach diesen Vorbemerkungen zur praktischen 
Ausführung des Verfahrens, so gestaltet sich dasselbe nach den 
Vorschriften Koch's und seiner Schüler") folgendermassen. Das 
Deckglastrockenpräparat, dessen Herstellungsweise ich als bekannt 
voraussetze , wird zunächst in ein Schälchen gebracht , welches 
die durch Hinzufügen einer genügenden Menge alkoholischer 
Gentianaviolett- oder Fuohsinlüsung zu dem gesättigten Anilin- 
wasser bereitete FärbeflUssigkeit enthält. Nach vorsichtigem 
Erwärmen bis zum Blasenspringen und hierauf erfolgtem viertel- 
stündigen Aufenthalt des Präparates in der abkühlenden Lösung 
wird dasselbe für wenige Secunden der Einwirkung einer Salpeter- 
säure (1:3) ausgesetzt, alsdann in TOprocentigem Alkohol so 
lange abgespült, bis es keinen Farbstoff mehr abgibt. Von hier 
aus kommt es behufs Erzielung einer passenden Contrastfarbe 
des Untergrundes direct (ohne Zwisehenwirkung von 
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wäBserige BismarckbrauD-, bezw. Methylen hlaulüsuog, in welclier 
es wenige Mimiten verweilt. Scbliesslicb wird das Präparat iiaeii 
abermaliger Abwascbung in Alkobol nder AVasi^er zwischen Fliess- 
papier getrocknet und die l.'ntersncliuiig unter Auweudung von 
Nelkenöl oder Canadabatsam vorgenommen. — Ehelich legt mit 
Recbt ein besonderes Gewicbt auf die Hersleitung einer möglichst 
dünnen und dabei in allen Theilen gleich dicken Sputumsebicbt 
anf dem Deckglase. Zur Färbung benutzt er Anilinfticbsin und 
entfärbt mit einer Salpetersäurelüsung, weiche mit 2 Theilen ge- 
Bättigter SulfanilsänrelUsung versetzt ist. lu letztere wird das 
Präparat nur ganz flüchtig eingetaucht, alsdann in einer grosseren 
Schale mit Wasser abgespült und diese Procedur ao ott (eventuell 
bii zu 10 Mal) wiederholt, bis das Prä]iarat nahezu farblos geworden 
ist. X>ie Nachfärbung geschieht in dünner Methylenblaulösung, — 
ZiEiiL**) empfahl statt des Anilinwassers die Benutzung fünf- 
procentiger Carbolsäure, zu welcher man zweckmässig 
alkoholische Fuebsinlosung bis zur .Sättigung hinzufügt. Diese 
Lösung bietet den Vorzug grosser Haltbarkeit und bewirkt bei 
Anwendung von Siedhitze eine in wenigen Minuten eifolgende 
intensive Färbung des Bacillus. Zur Entfärbung dient nach 
Neklskn's '*) Vorschlag öprocentige .Schwefelsäure. — Öchliess- 
lieh will ich nicht verfehlen, Sie auf eine von Gabbbt '") 
angewandte Modification dieser Ziehl - Neelsex' scheu 
Methode aufmerksam zu machen, welche sich nicht blos durch 
eine Abkürzung des gesammten Färbe Verfahrens auszeichnet, 
insofern dasselbe sich hier (inclusive der Säureeinwirkung} in 
zwei Phasen vollzieht , sondern welche auch speciell für 
die Sputomuntersuehung mehr geeignet ist, als 
irgend ein im Vorhergehenden beschriebenes Ver- 
fahren. Sie beateht in der Anwendimg von zwei Färbeflüssig- 
keiten: n) einer Lfisung von 1 Grm. Fnchmn in 100 Theilen 5pro- 
centiger CarbolsaurclOsnng , welcher noch 10 Theile absoluten 
Alkohols hinzugefügt sind; />} in einer Lösung von 1—2 Grm. 
Methylenblau in 100 Theilen 2öprocentiger Schwefelsäure. In 
die erwärmte Lösung a kommen die Deckglaspräparate zwei 
Minuten lang (nach EENST's""n Angabe ist das Erwärmen nicht 
eiumal nöthig), werden hierauf kurz in Wasser abgespult und 
1 Minute lang der Einwirkung der Lösung J ausgesetzt. Hiermit 
ist die Präparation beendet und das Deckglas kann nach aber- 
maliger Wasserspülung sofort zur Untersuchung bentitüt werden. 
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Ich habe itieee expeciite Methode, welche sich auch zur Schnell- 
färhuDg: von .Schnitten voritiigüch eignet, in zahllosen Fällen an- 
gewendet und kann deren ausserordentliche Brauchbarkeit und 
Zuverlässigkeit nach jeder Richtung hin bestätigen. — Solche 
Spnta . deren Bacillengebalt ein i>ebr geringer ist . empfiehlt 
Biedert'"), in Natronlauge zu llisen. um anf diese Weise die 
Bacillen — ähnlich wie man dies auch zum Zwecke des Nach- 
weises elastischer Fasern vielfach thut — sedimentiren zu lassen. 
Ein Esslöffel des fraglichen .Sputums wird mit 2 Esslüffeln Wasser 
und 7 bis 8 (ausnahmsweise 15) Tropfen Natronlauge versetzt 
und bis zur VerflUssignng gekocht. Alsdann werden, je nach der 
Consistenz. weitere 4 — 10 Essltiffel Wasser hinzugefügt, abermals 
gekocht und die resnitirende Flüssigkeit in einem Spilzglase an 
ruhigem Standort zwei bis drei Tage sich selbst überlassen. Nach- 
dem man bis auf ein 5 bis 8 Mm. hohes Residuum decantirt hat, 
rührt man dieses um und entnimmt ihm zur Untersuchung einige 
Tröpfehen, welche in massiger Wärme auf einem Deckglas ange- 
trocknet werden. Die Färbung geschieht in üblicher Weise. Herr 
eand. med. LowrxsKv bat dieses IJiEuEaTscIie Verfahren in dem 
Laboratorium meiner Poliklinik einer Nachprüfung unterzogen 
lind sich von den thatsäch liehen Vorzügen desselben in geeigneten 
Fällen ilberzetigt. Xamenllich das .Sputum eines an käsiger Pneu- 
monie des linken Unterlappens leidenden Patienten ergab ein sehr 
prägnantes Resultat. Während vorher bei directer Untersuchung 
in je einem Deckglasfrockenpräparate in Summa durchschnittlich' 
kaum mehr als n — 6 Bacilleu gefunden wurden, constatirte man 
nach dem Sedimentiren in Proben desselben Auswurfs völlige 
Bacillenkhimpen , welche mehrere hundert Einzelexemplare ent- 
hielten. Dabei erschienen die Stäbchen unter dem Einfluss des 
Natrons etwas plumper und ilicker geworden zn sein, die Inten- 
sität der Färbung selbst zeigte keine Abweichung. Doch hat in 
letzterer Beziehung, wie auch schon Biehekt bemerkt, die Methode 
insofern ihre Grenzen, als mit der Dauer der Natroneinwirkung' 
die Aufnahmefähigkeit der Bacillen fiir Farbstoffe progressiv ab- 
nimmt, so dass nach Verlauf von mehreren Tagen nur noch wenige 
oder gar keine .Stäbchen mehr nachweisbar sind. 

Am reichlichsten sind die Bacillen in den nahezu homo- 
genen schleimig-eitrigen oder rein eitrigen Cavernen- 
sputis der Phthisiker enthalten und in geradezu massenhatter 
Anhäufung kommen sie in den schon oben erwähnten graugetl^^ 
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ficben oder gelblicbweissen Käsebri.pkel n (iorselben vor. 
Dies ist beg^reiflicli, da jene Auswiirfsart in der Regel das Product 
einer rapiden SclimeizunK des käeig infiltrirten Lungengewebes 

Man kann daher im Grossen tiud Ganzen Feaentzel'"') bei- 
pflichten . welclier der Menge der Bacillen eine gewisse pro- 
gnostisclie Bedeutnng zuachreibt. Aber ebenso unberecbtigt wäre 

wollte man ans ilir allein einen RUcksehluss auf den .Stand 
der Kranklieit und ihren weiteren Verlauf machen. Schon der Um- 
stand, dass nach den Untersuchungen Fbakntzel's dem Bacillen- 
gehalt des Anavyiirfes niclit immer ein gleicher Reichthnm der 
Cavernenwand an Bacillen entspricht, mithin eine Vermeliriing 
dieser zum Theil mich in dem abgesonderten Secret erfolgt, 
belehrt uns eines Anderen. In der That berichtet Feabntzel selbst 
Über Fälle, in denen das Verhältniss ein umgekehrtes war. d. h. 
trota reichlicher Bacillen im Auswurf das Leiden relativ langsam 
vorwärts sehritt , oder hei spärlicherem Gehalt an ersteren ein 
schnelles Ende eintrat Ferner beobachtete Leydkn"" | zwei Patienten 
mit rapide verlaufender tnberculöser Lungenphthise , bei welchen 
trotz häufig wiederholter Untersuchungen niemals Bacillen im 
Sputum gefunden wurden; dennoch zeigten sich die Lnngenherde 
"bei dem einen Kranken post mortem von ihnen in reichlichster 
Weise durchsetzt. Man braucht daher nicht zu der giinzlich un- 
begründeten und mit unserer heutigen ätiologischen Autfassung 
■der Lungentuberculose in strictem Widerspruch sich befindenden 
;Annahme von Aitfbecht"") und Langerhans "") seine Zuflucht zu 
fiehmen, dass die Ursache der käsigen Lungenphthise eine andere 
8ci. als die der eigentlichen Miliartubereulose. Denn in jenen Fällen 
mit negativem SputumhefuDd handelt es sich entweder, wie in der 
eben citirten Beobachtung Leyues's, um die vorwiegend fibröse Form 
der tuberculijsen Pneumonie mit spärlichem oder gänzlich fehlen- 
dem Zerfall des Gewehes, oder es liegt überhaupt ein ätiologisch 
Völlig differenter Process, nämlich chronische interstitielle Ent- 
^Ündnng mit Geschwiirshildung, vor. Andererseits darf nicht Uber- 
Khen werden , dass der Nachweis sehr sparsamer Bacillen, 
Ipectell wenn dieselben aus in der Rückbildung begriffenen Herden 
Itammen, oft mit den grössten Schwierigkeiten verknüpft ist und 
Öne besondere Sorgfalt der Untersuchung erfordert. Die Bacillen 
»il)d in solchen Fällen (Fraestzel) niitnnter durch ihre grosse 
JDlinne und ihre Kleinheit ausgezeichnet, enthalten wenig oder gar 
keine Sporen, ers-cheinen also gewissermassen verkümmert, wo- 
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durch sich ihre schwere Färbltarkeit /.um Tlieil erklärt. Desw^:ei) 
darf man sich auch hei heslehendem Verdacht einer tuberculüsen 
Phthise oder unter Umständen , wo die Heilung einer solchen , 
bereits stattgefunden zu haben scheint , Dicht mit dem uegativei 
Ergebniss einer ein- oder seihst mehrmaligen HputnmQDtersuchui 
begnügen. Nur die Anfertigung vieler Präparate aus den Sputia ' 
verschiedener Tage, bei genauester Observirung der namentlich 
von Ebruch (cf. oben) bei der Säurebehandlung empfohlenen 
Cautelen, vermag schliesslich den Ausschlag zu gehen. 

Gegenüber der uns früher, d. h. bis zur Entdeckung du 
Tnberkelhacillns. allein zu Gebote stehenden Methode des Nach^ 
weises uicerativer Vorgänge in den Lungen . bietet die Bacillen- " 
Untersuchung , wie ich kanm hervorzuheben brauche , nicht hoch 
^'enug anzuschlagende Vorzüge, in Bezug auf die sie kaum je 
durch ein anderes Verfahren Lihertrofien werden dtirt^e. Währen^ 
jene ältere Methode sieh auf das Suchen von elastischen Fasen 
beschränkte, und selbst deren Constatirung keine bestimmte Auf 
kläniug über die Natur des Dcstructionsprocesses in der Lung^ 
erbrachte, gewahrt uns der Bacillen befund allemal einen klareo 
und unzweideutigen Einblick in die Krankheitsursache. Aber du 
ist es nicht allein, dass wir mit Hilfe desselben einen Theil def 
uicerativen ^'orgänge schon zu Lebzeiten der Patienten als tubei« 
culös oder nicht tuberculüs zu erkennen im .Stande sind. Minder 
Btens von gleicher Wichtigkeit ist die durch ihq 
ermüglichte frühzeitige Entdeckung der tuhercD- 
lösen Natur einer vordem zweifelhaften — weil 
erst in der Entwicklung begriffenen — Affecti 
Hier kann unter Umständen der Bacillennachweis schon langera' 
Zeit hindurch ein beweiskräftiges Ergehniss liefern, ehe noch die 
ersten elastischeu Fasern im Auswurf erscheinen. Ich erinnere 
nur an die vei'schiedenen Ausgänge der tibrinöscn Pneumonie und 
die sie begleitenden grünen .Sputa, deren Bedeutung keineswej 
sofort durchsichtig ist. Wie ich früher erwähnte, kommen die« 
selben sowohl bei einfacher Verzögerung der Resolution, als htai 
dem Uebergang der Pneumonie in Ahscessbildung, als auch endlich 
bei der subacuten käsigen Lungenentzündung vor. Welche von 
den drei Müglichkeiten im concreten Falle vorliegt, darüber ver-,^ 
mochte vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus oftmals erst dei 
spätere Kranklieitsverlauf Aufschluss zu geben. Mittels der neum 
Unlersuchuugsmethode kann — wenigstens hiusichtlich der letztere 
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Eventaalität — die Ent^clieidung unter Umständen 8cbon in einer 
sehr frühen Kraukbeitsjieiiode liorbeigefubrt werden; bereits dann, 
wenn — wie gesagt — nocb keine erkennbaren Lungengeweb»- 
beslandtheile ansgeworfeu werden. Lbtden"") bat zwei Fälle von 
inbacuter käsiger Pneumonie mit grasgrünem Spntum als 
Beweis hierfür niitgetbeilt. denen ich einen dritten meiner eigenen 
Beobaditnng hinzuzofügen vermag. Und dass die Verbälbiisse bei der 
in itialen Hämoptysis ganz analoge »ind, babeicti im Vorher- 
gehenden gleicbfalls schon angedeutet. Um so befremdlidier eracbeint 
es, dass neuerdings Trodp'""). ohne die diagnostische Bedeutung 
des Tuberkelbaoillennacbweises zu verkennen, doch dem Auffinden 
Ti>n elastischen Fasern einen noch grösseren Werth beilegt. Die 
Bacillen können nach ihm zeitweise fehlen, die elastischen Fasern 
nicht; aueh das Erscheinen der letzteren bei beginnender Phthise 
soll demjenigen der ersteren zuweilen beträchtliche Zeit vorausgehen. 
In der von Tkoup ertheilten allgemeinen Fassung kann diese An- 
sicht, welche zu den obigen Darlegungen im Widerspruch steht, 
jedenfalls nicht acceptirt werden. Ich kann mir nur denken, 
daes die im Vorhergehenden mehrfach urglrten Cautelen bei der 
Baciilenfärbung von Taoup nicht mit genügender Strenge inne- 
gehalten worden sind und dass zufallig die von ihm untersuchten 
Fälle dnrcb einen ausserordentlich spärlichen Bacillengehalt des 
Answorfes auegezeichnet waren. 

Mitunter kommen In den .Spulis Mikrococcen vor, welche 
durch ihre eigenartige Form und Anordnung die Aufmerksamkeit 
des Untersuchers sofort auf sich lenken, ohne dass, wie dies schon 
gelegentlich des Pneiimococcenbefundes genauer hervorgehoben 
wunle, ihre Anwesenheit uns zu bestimmten rtchlassfolgerungen 
in bestimmen vermag. Im Jahre 1846 beobachtete zuerst Vibchow »•") 
einen Fall von Lungenbrand, bei ivelchem die die Innenwand der 
Careme bedeckende pulpöse scbmutzigbraune Masse sich ganz 
von Sarcine durchsetzt fand. Letztere zeichnete sich — - im 
Gegensatze zu der bekannten Magensarcine — durch ihre Farb- 
losigkeit ans und bildete fliichenartige Felder zu 64 Einzelzellen, 
M daSH eine Theilung der einzelnen Tetrade bis in das dritte 
Glied stattgefunden hatte. Seitdem sind eine grosse Anzahl ana- 
loger Beobachtungen publicirt worden, bei denen zum Tlicü schon 
ititra ntani der gleiche Befund im Sputum erhoben wurde, so 
von FaiEDREiCH "0), Baubergee "M, Mumk""), Hkimkr'"), Naü- 
WKECK'"), Fesches'"^! n. A. Vibchow, welcher diese Fälle zu- 
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rammen mit solchen, in denen andere pilzartige Gebilde, z. B. 
wirkliche Schimmelpilze (et", weiter unten), in den Lnn§;en gefunden 
wurden, nnter der Bezeichniing der Pneumom ycosen 
i^ammenfasete , schien gcnci^ , die Sarcine als Ursache 
de!j Brandes aufzufassen. Ihm schloss sich spater Cohnheiu '") 
an ; doch haben neuere Autoren , namentlich Nadwebck und 
FwcHEK, ihre mehr nebensächliche Beden tung bewiesen. 
Vor Allem darf die Sarcine nicht mit dem Micro cnccns tetra- 
genus verwechselt werden, einer Coccenart, die von Koch'") 
zuerst in dem Inhalt einer tubeveulöseii Caverne eonstatirt 
wurde nnd welche gelegentlich nicht blos in den Spatis Lungen- 
kranker , sondern auch in dem Speichel Gesunder zum Vorschein 
kommt (cf. oben)."") Dieser Microeoccua tetragenus bildet, wie j 
schon der Name besagt, zwar auch Tetraden, aber dieselben bleibea , 
im Gegensatz zur Sarcine meist isolirt , treten nicht zu grösseren ' 
Zellverbänden zusammen und die einzelnen kreisrunden , etwa 1 
I ti im Durchmesser messenden Glieder der Viorzahl sind auch 
kleiner, als bei der Sarcine. Sie sind durch eine dicke Oallert- 
schicht mit einander vereinigt, welche bei der Behandlung mit 
den gebräuclilichen Tinctionsniitteln ungefärbt bleibt, wodurch sich ' 
die gefärbten Coccen von ihr „wie die Augeu eines Wflrfels von 
seiner Platte-' abheben. Nach Koch'p) Auffassung ist es nicht aus- 
geschlossen, dass, wenn sie in Cavernen hineingcrathen , sie sich ( 
am ZerstörungBwerk des Tuberkelbacillus betheiligen. In der That ' 
wurden sie vor Kurzem von Stkinhads'") in einem Abscess der | 
Unterkiefergegend ohne begleitende anderweitige pyogene -Mikro- 1 
Organismen aufgefunden , so dass an ihrer Eiterung erregendea I 
Fähigkeit nicht wohl zu zweifeln ist. Gaffkt '"') stellte ihre 
pathogenen Rigensehaften bei Thiercn fest, iwlem er zeigte, dase 
Meerschweinchen und weisse Mänse durch sie unter dem Bilde der 
Septicämie getßdtet werden. — Wie der Microcoecus tetragenus wird 
die Sarcine des Auswurfs nicht blos im Sputum Lungenkranker 
beobachtet, sondern kommt nach den Angaben Fiscbeb's auch im 1 
Mundschleime vieler gesunder nnd kranker Menschen 
vor. Als Stomato- und Phary ngomycosis sarcinica 
besehrieb Frieobbich '-') eine Affection, welche sich namentlich bei 
geschwächten Patienten nnter dem Bilde eoorähnlicher, weisslicher i 
Auflagerungen auf der Uvula und den vorderen OanmenbSgetf 1 
präsentirte; dieselben bestanden fast ganz aus Sarcine, welche s 
in nichts von der Lungensarcine unterschied. Die ersten Beob- 
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achtuDgen über Lungeusarciiie bezogen sich, wie diejenigen 
VmrHow'«. auf Liingeiiganorän oder auf in Erweichung und iu 
Zerfall übergegangene Luiigeninfarete. Später gesellten ait'li hierzu 
FällederverschiedenartigstenLungenerkraiikiingen.wieTuberculoj«, 
Bronchitis, Pneumonie u. s. w. Man ereiebt hieraus, dass von einer 
ätiologiscbeii Beziehung des Pilzes zum Grundleiden keine Rede sein 
kann. Auderereeits liegt auch keiue Veranlassung vor, etwa eine Ver- 
schleppung von MagL^nsarcinc in die Mnndböhle, rc^j). von bier &aa 
in die Lunge anzunehmen. Schon die oben erwähnte Farblosigkeit 
unserer Sarcinc spricht dagegen; ausserdem ist dieselbe auch er- 
heblich kleiner, als jene ; die durchgcbnittliche Breite der Tetradeu 
berechnet sich auf 0005 Mm. und ein cubiBches Wachstbutn kommt 
zwar nach den Beobachtungen Muns's vor, ist aber iu den natür- 
lichen Fundorten der Sputamsarcine jedenfalls weit selteuer. als 
bei der Magensarcine. Neuerdings hat Uacser '"), abgeselien 
von der Vermehrung durch Tbeilung nach den verschiedenen Kaum- 
dimensionen, noch eine Fortpflanzung der Einzelelemeute durch 
endugene Sporcnbildung nachgewiesen, heilaulig das erste Bei- 
spiel eines derartigen Vorganges bei einer zur Classe der Mikro- 
ooccen gehfirigen Spaltpilzart. Man kann sich von der Anwesenheit 
der Sporen leicht durch Anwendung eines der Tuberkelbacillea- 
färbung analogen doppelten Tinctionsverfahrens mit .Säurebebaiid- 
Inng überzeugen. 

Ein grösseres InterCHse bieten die zuweilen bereits ans dem 
Sputnm diagnosticirbaren Fälle von Pneumomycosis asper- 
g i 1 1 i n a oder m uc o r i n a. Die Untersuchungen der neueren 
Zeit '^^) haben uns. wie Ihnen bekannt sein dürfte, mit einer ganiten 
Reihe pathogener Schinmielpilze bekannt gemacht, deren Sporen 
in die BIntbahn von Thieren verbracht , dieselben unter den Er- 
Rcheinungen einer allgemeinen Verschimmelung der meisten inneren 
Organe zu tödten vermögen. Im Gegensatz zu der Mehrzahl der 
nicht pathogenen Schimmelpilze ist ihr Wachstlium liei einer der 
Körpenvärmc nahen Bruttemperatur weit üppiger und energischer, 
als bei gewfihnlicher L'mgehiingsteinjjerattir ; auch sind sie fast alle 
durch relative Kleinheit der Sporen ausgezeichnet. Zu den beim 
HeBScbeu gefundenen Arten gehören — abgesehen von den gewisse 
Haut- und Ohrenerkrankuiigen erzeugenden Fadenpilzen — vor 
AQem der Aspergillus fumigatns {A. flavoscens ist meines 
Wissens in der Lunge des Menschen noch nicht beobachtet worden) 
and einige Mucorarten (vielleicht M. cnrymbifer — Lichthkim?). 
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Höchst walirgeheinlicli kommen noch andere .Species vor und würden 
auch schon nachgewiesen worden sein, wenn die betreffenden 
L'nlersueher, denen sie zufallip; zu Oesichte kamen, .jedesmal Bich 
der Mühe einer genaueren Bestimmnii^, sei es an der Hand des 
mikroskopischen Hildes, namentlich der Fnicbtträger nnd Conidien, 
sei es auf dem noch zuverläsBigeren Wege der Cultnr nnterzogen 
hätten. In der That liegen Beobachtung^en WAaNBR'a***) über das 
Eindringen einer anderen Hyphomycetenart, des Soor es, in die 
Blutgefässe der Mnndhühle vor, undZESKgR"«) hat einen buchst 
benierkenswerthen Fall von Öoorerkrankimg bei einem Kinde mit- 
getheilt, bei welchem die Sporen dieses Pilzes dareh Hineingelangen 
in die Blntbahn multiple Hirnabscesse erzengt hatten. Rosbnstkik "*) 
fand ferner denselben Pilz in den PfrBpfen eines Falles von 
putrider Bronchitis, nnd Slawjasski >*') traf ihn im Bereiche eines 
Knotens von schwammiger Beschaffenheit, welcher bei einem an 
Pneumonie verstorbenen Patienten in dem noch nicht hepatisirten 
Überlappen der linken Lunge gelegen war. 

Was mm die eben erwähnten pathogenen Schimmelpilze, 
die Aspergillus- und Mncorarten anbelangt, so ist deren gar nicht 
allznseltenes Vorkommen in der Vogellunge schon seit langem be- 
kannt. Sie erzengen hier eine zum Tode führende typische Ver- 
schimmlung des Organes, welche ScatTz ■*"} auf experimentellem j 
Wege genauer studirt hat. In F^lge derselben konmit es zu ans- ] 
gebreiteter pneumonischer Intillration mit eonsecutiver Necroee 1 
und Erweichung der entzündeten Partien. Die ersten sicheren 
Beobachtungen von Pneumomycosis a8|)ergillina beim 
Menschen rlihren wiederum von VirchoW»'') her, wiewohl vor ihm 
schon andere Antoren auch in der menschlichen Lunge frncti- 
ficirende Fadenpilze gefunden hatten, ohne allerdings sich Über 
deren Herknnft und Art mit genügender Klarheit zu äuseem. lo i 
den drei hierhergeliJirigen Fällen Virchow's hatte sich der ] 
Schimmel in nlcerüsen Höhlen des Lungengewebes entwickelt; 
in einem vierlen Falle beschränkte sich die Pilzwucherung auf ' 
die Trachea, deren .Schleimhaut unter ihr von anscheinend normaler 
Beschaffenheit war. Diesen Mittheilnngen schlössen sich in der Folge 
andere von Fbiehbeich '"»}, Dusch und pAOE-vsTKcHRa"") and 
namentlich von FCrbeixgeb'"', Licbtheim'") nndRoTHKR"') mit 
genauer Angabe Über die Art lies Myeels nnd die Beschaffenheit, i 
Gr'iBsen Verhältnisse «. s. w. der Fruchtträger und Conidien an. Mit 1 
wenigen .Ausnahmen handelte es wich hei allen um das gleich*- i 
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zeitige Vorhandensein iileeröser Processe in den 
L n ng e n , welche entweder ans erweichten bäniorrhsgiscben 
Infarcten hervorgegangen oder tnberculfiser Xatnr waren oder, wie 
in dein Falle Rother's, sich im Aiischluss an eine voranfgegangene 
Pneumonie entwickelt hatten. Die betreffenden Individuen waren 
durch die zuvor iiberstandene Krankheit zitni Theil hochgradig 
gesebwäeht. Was lihereinHtinimend in allen Fallen, wo es zur 
Autopsie kam, berichtet wird, ist die vfillig geruchlose Be- 
schaffenheit der in der Lunge vorhandenen Hijhlen, 
eine Thalsache, welclie in vollkommenem Einklänge mit der Er- 
fahrung steht, dass Schimmelpilze sich niemals auf stark fauligen 
Substraten entwickeln. Bei dem einen Patienten FtlBBSiNGBB'a, 
einem Diabetiker, erfüllte die Pilzmasse in Form eines geschloesenen 
Sackes den Innenranm der Hohle, so zwar, dass der Wureet- 
thalJus nach aussen, die Lnftmycelicn dagegen und die Fruuht- 
träger naeh dem Centriim zu gelagert waren. Das umgeljentle 
Lungenparenchym war hämorrhagisch inültrirt und ein Ueber- 
greifen der Pilzwuclierung auf dasselbe nicht zn constatiren. 
In ilen beiden anderen Fällen desselben Autors, sowie in denen 
Cohnhfjm's '"), LiCHTHEtM's uml Paltaüf's "') dagegen Hessen 
sicli die Mycelien mehr oder weniger weit in das die Herde 
begrenzende infarcirte oder zellig infiltrirte Gewehe hinein ver- 
folgen. Schon ViBCHOw hatte erkannt, dass der von ihm gefimdene 
hraungrilne Pilz mit dem gewöhnlichen grflnen Kolhensehimmel, 
dem Aspergillus glaucus , nieiit identiseh «^i. Die Kleinheit 
seiner C'onidien, welche einen Durchmesser von 2ö — ä\i- auf- 
wiesen, dabei rund, glatt, zartwandtg und farblos waren, während 
die sehr viel grösseren .'Sporen des Aspergillus glaucus einen 
drei- bis fünfmal so grossen Durchmesser haben tmd eine dicke 
warzige, stecliapfelartige grilngefärbte Hülle besitzen, sprach da- 
gegen. Später gab Fbiksesiüs eine genaue botanische Beschrei- 
hnng des ersteren Pilzes und belegte ihn mit dem Namen des 
Aspergillus fuuiigatns. Es ist dies, wie schon bemerkt, 
derjenige Pilz, der nach den Untersuchungen Lichtheim's nicht 
hios exquisit pathngene Eigenschaften gegenüber gewissen Tbier- 
species besitzt, sondern anch sieher das Substrat der meisten 
bisher beschriebenen Fälle von Pneumomycosia aspergilUna dar- 
stellt. Seine Fruchtkürperchen haben die Form eines umgekehrten 
Kegetstnmpfes, dessen halbkugellormige Kuppe die naeh oben 
gerichteten, spitzbogeniormig endenden unverzweiglen Sterygmen 




IßO Fünfte Vorlesunjc. 

überziehen, Ausser iliui siod in der Lunge nur noch wenige Male 
einige /.ur Classe der MiicoriiieeD gehürige iSchinimelarten gefaudea 
worden; so von FOhbrinoer bei zwei der von ihm secirtea 
Kranken und in dem oben eitirten liöctist eigenartigen Fall« 
Paltaüf'8 , bei dem nicht blos die Lungen von zahUoBen Pils- 
embulien durchsetzt waren, Boodern auch in dem Geliim zw« 
derartige nietastatieelte Herde sich vorfanden. Den Ausgangspunkt 
für die Einwanderung bildeten nach der Ansicht de^ Autors in 
letzterem Falle die gleichzeitig im Dnnne vorhandenen mycotiscbui 
Oesebwlire. 

Da. wo durch das Auftreten von Mycelien und Frucht- 
körpercben im Spntum die Anwesenheit des Schimmels in 
der Lnnge sich schon intra vitani verrieth, bot der Auswarf, ab- 
gesehen von den ihm beigemengten Pilzelementen, nichts eigentlieh 
Charakteristisches dar. Bei dem Diabetiker FOrbbinqee's war er 
von hämorrhagischer Beschaffenheit. Auch die Patientin Rotbkb's, 
welche vordem schleimig-eitrige .Sputa auswarf, begann mit dem 
Auftreten des äcliimmols dunkelbraun rothe Ballen zu expectoriren, 
welche über erbsengrosse graugrüne Brückel ent- 
hielten. Diese erwiesen sieh als Fetzen von neerotischer Lungen- 
substauK und waren von dem Mj-cel durchfloehten , welches an 
der Peripherie Fruchtträger aufwies. Später, als die Kranke mehr 
und mehr genas, wurden die Lungenbröckel seltener nnd kleiner; 
ausser ihnen kamen auch vereinzelte elastische Fasern zu Tage. 
Allem Anschein nach handelte es sich in diesem Falle um eine 
dissecirende Pneumonie mit secundärer Einwanderung des Pilz^ 
in das neerotisirte Lungengewebe. 

Bezüglich der Bedeutung derartiger Pilzbefnnde 
in der Lunge des Menschen geht die Ansicht der Mehrzahl der 
Autoren von Vibchow bis FOEBRiNGEa dahin , dass dieselbe eine 
vorwiegend secnndäre sei, wenn es sich nicht gerade wie 
in dem PALTADF'scben Falle um ausgedehnte Pilzembolien handelt. 
In der That wird man im Hinblick auf die Seltenheit des Vor- 
kommnisses nicht leugnen dUrfeu, dass die menschliche Lunge 
im Gegensatz beispielsweise zu der der \'ögel eine gewisse 
Immunität gegen Schimmeleatwicklung besitzt. Dazu kommt die 
Beobachtung ex analogia, dass es bei den auf die Einverleibung 
der AspergilluBsporen in die Blutbahn so empfindlich reagirenden 
Kaninchen nicht oder jedenfalls nur ausserordentlich schwer 
gelingt, eine Pilzkeimung in den Lungen durch Inhalation von 
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Spüren zu erzeugen. Da andererseits aber kein Zweifel darUher 
obwaltet, (lass auch die vordem gesunden Gewebe des Menschen 
von Pilzwocheniugen durchsetzt werden können — wovon u. A. 
die Fälle von Kerato- "') und M>Tingomyeosis"") schlagende Bei- 
spiele abgeben — , so erscheint bei der Benrtheilung der Pneumo- 
mycose der vermittelnde Standpunkt der riclitige. Demzufolge 
schliessen wir, dass eine Lungenverschimmliing durch Anfnahme 
von Pilzsporen in die Luftwege tlir gewöhnlich nur in beschrünkteni 
Masse, — bei vordem gesunden Individuen aber iibenlies buchst 
selten — , erfolgt; dass ferner primäre Zerfallsprocesse des Lungen- 
gewebes oder stagnirende Recrefmassen die Ansjedlung der Pilze, 
bezw. das Auskeimen der Sporen begünstigen, während putride 
Zersetzungen (FChbringeb) hinderlich sind. Hat einmal die Schimmel- 
entwicklnng in einer kranke» Lunge Platz gegriffen, so vermag 
dieselbe secuudär, obzwar gleichfalls nur in untergeordneter Weise, 
an dem Destnictionevorgange sich zu betheiligen. Hierbei ist aber 
schliesslich Heilung durch Abstossuug der necrotiechen Partien 
mit gleichzeitiger Exfoliation der gewucherten Filzmassen nicht 
ansgescblossen. 

Am Schliisse unserer Auseinandersetzung über das Vor- 
kommen von Pilzelementen im Auswarf haben wir noch des 
Sputums bei derLungenactinomycose zu gedenken. So 
detaillirt die Beschreibungen zahlreicher Autoren über das Ver- 
halten des Krankbeitserregfrs bei dieser Affection sind, so ist 
die Frage, zn welcher Kategorie pflanzlicher Gebilde — oh zu 
den Fadenpilzen oder den Bacterien — derselbe zu zählen sei, 
noch nicht gelöst- Wie indess der Entscheid hierüber dereinst 
ausfallen möge, so haben Sie jedenfalls zu berücksichtigen, dass der 
Nachweis der charakteristischen Actinomyeeskürner im Sputum nns 
die einzige Handhabe bietet, um die Krankheit in ihren frühen 
Phasen mit Sicherheit zu erkennen. Denn das sichtbare Ri^tr^cisse- 
ment der Thoraxwand und die Bildung periplcuritischer Abscesse 
entsprechen bereits einem weit vorgeschrittenen Stadium der Er- 
krankung, in welchem die Diagnose auch ohne Zuhilfenahme der 
Spntnmantersucbung meist unschwer zu stellen ist. Im I'ebrigen 
gilt bezüglich des Auswurfs "*) bei dieser Affection dasselbe, was 
von dem Sputum bei den Schimmelmycosen gesagt wurde; der- 
selbe bietet, mit Ausnahme der eventuell in ihm vorhandenen 
Pilzanhäufungen, wenig Eigenartiges. Meist ist er sparsam und 
liebt ganz unverdächtig aus. Er ist weisslicb. besteht aus einem 

A. Fraenksl, Ktankb. d. Reapirmtion^AppcraUa. \\ 
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Convolut Hchleiiiiig-eitriger , den t'eiuereu Broiicliien entstammender 
Fäden und hat entwedpr gar keinen besonderen oder einen laden 
sUeslicben , maneliinal einen aiiH^es))rocbeu putriden C'eracli. In 
einem Falle Caxalis ' ") von Bronchitis actinomyeotica, wo der Fötor 
besonders intensiv war. «eigte er Schichten bildnng. Znweilen wird 
der Answurf vorübergehend hamorrhagiBch , ähnelt aber dann 
weniger demjenigen bei Lungenblutung in Foige von Tuberculose, 
als dem mbtginlisen bei Pneumonie. Von morphotif^chen Kleuienten 
kommen in ihm, ausser den gleich zu erwähnenden Filzkörnern, 
Alveolarepithelieu , freies Fett, Eiterzellen, rothe Bhitkürperchen 
und CylinderepitheÜeu vor; elastisehe Fasern vennoehte J. Israel 
aatTallender Weise niemals zu entdecken. Die eigentlich charakte- 
ristischen Elemente, die Pi IziMingloniera te, prasentiren sich 
dem blossen .-Vugc als mohn- bin hiraekorngrosse rundliche Kömer 
von schwefelgelber oder gelbgrtincr Farbe, welche eine talgartige 
Consistenz haben. Zerdriickt man sie zwischen Objecttra^r und 
Deckgläschen, so zeii'allen BJe in die sie zusammensetzenden 
Actinomycesdrueen. Diese zeigen in ihren ausgebildeten Fonnes 
bei schwacher Vergrfisserung eine manlbeerfiinuige Felderzeiehnung, 
Unter Anwendung stärkerer Systeme lösen sie sich in rundliche 
Gebilde oder einander berührende drusige Kugel fragmente auf, 
welche aus zwei Theilen zusammengesetzt sind, erstens ans einem 
centralen Gewirr nnter einander verfilzter, feinster blasser Fäden, 
und zweitens einem diese umgebenden Kranz höchst eigenartig 
gestalteter kolbiger, palHsadenartig nebeneinander gereihter An- 
schwellungen. Die zarten Fäden des Centrnms haben meist einen 
welligen, zuweilen korkzieherartig gewundenen Verlauf und zeigen 
vielfach dichotomische Theilung; zwischen ihnen erblickt man oft. 
kleine, tbeils blasse, das Licht wenig brechende und rundliche, 
theils grössere, stark glänzende Kürncfaen von mehr ovaler oder' 
selbst eckiger Form. An der Peripherie gehen die Fäden in jene 
kolbige» oder keulenartigen , auch wohl birnförmig gestalteten 
Anschwellungen liber, mit denen sie entweder zusammenhängen, 
oder über die hinaus sie sich mit freier Endigung in die Um- 
gebung des Kornes fortsetzen. Benierkenswerth ist femer, da8f4 
die Endkoll)en an ihrem peripheren -breiten Ende häufig mehr' 
oder weniger tiefe und breite Einschnitte aufweisen, wodurch sie 
ein gelappte.^ Aussehen erhalten, welches J. Israel treffend einer 
Hand mit ausgespreizten Fingern vergleicht. Ihr grösster Längen- 
durchmesser schwankt zwisdien O'OüTö nnd 0'024 Mm., der 
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(liirclituosäer zwigcfaeii 0*003 und OOOtSMm. Sänimtliche Bestaiid- 
llieilf des Kornes crweieen bIcIi gegen die gewöfiiiltclieii Rcagoiitii-ii, 
Aether. Cliloroform und Säuren, s<'lbst Alkalien resistent: mir 
Iilsesen in Kalilauge die liiiiiftirMiigeii Körper i-twas ab. Genügen 
sebou diese Cliaraktcre. um den Pilü alä soIcIicd mit Sieherbeit 
zu erkoiineu , so lässt sieb derselbe iiuderscits aucb färlien und 
gibt liierbei sebr zierlicbe Bilder. Bei Anwendung der GsAM'scHen 
Methode ereclicinen die eeutrnlen Fäden blauselnvarz, während 
ilie Keulen farblos liIeÜK-n, aber nncliträglieh mit FucbBin oder 
Vesuvin tingirt werdi'n kUnnen. SpccieU t'iir Deekglastrockcnprä- 
parate eni|itiehltBABES'") ueuerdiugie zunächi^t die Färbung nach 
GRAU, hierauf kommen die Präparate in eine coucentrirte wässerige, 
2^ Anilinöl entlialtende SalVaninliisung, in Melcbcr sie 24 Stunden 
verweilen, um alsdann auf eine Minute in Jodjodkaliumlosuug 
und schliesslich in Alkohol verliraelit zu werden. Die Kolbeu des 
Actiuomycea zeigen sieb alsdaim gelblichroth , die Fäden bkn 
pefarbt, Noch geeigneter erweist sich zur Darstellung der Kolben 
die Naelibchandlang der nach Gkam gefärbten Präparate mit 
whwach ))ikrinsänrelialtigeni Alkulml. "-) Schon eine kurze Zeit 
dauernde Einwirkung des letzteren läset die Keulen hellgelb er- 
i^cbeinen. walirend die Fäden, wie bei der vorigen Methode blau 
tingirt sind. 

1. 1 1 e r a t n r ^ ') Ueber die Clieniie dea Atuwurf^, vergl. onmenllich. fol^ndn 
Schriften und Abliandlnngen - Bierueb, Üi« Lehre vom Äiuwurf. Würzlurg Iäö5, 
1«^ 6ä u-ff.; BivBGBOKo, Wflrzljnrger med. Zeitachr. IStil, Bd. I, jitig. 1135; 
KcsK. ZeitMhr. f. Biologie. Bd. XI, pag. lüi ; H. Kossel. Zeitschr. f. kUn, Med. 
Bd. XUI, pag. ]4!); L. Jacobsohm, Inans.-DL«. Berlin 1889. — 'J Film«. 
Sitxungaber. d. phys.-med. Sot. z» Erlangen. 1S77. Heft 9, (lu;. lÖU ; a. auch 
9TOI.X1KOW, Peteralnrg med. Wocbenschr. 1879, Nr. fl. — *) Eschehich, Deutsch. 
Archiv t klin. Med. Bd. XXXVIl, ptg. 196. — *) Fk. Hülus, ef. hei Kossii.. 
1, c, pag. 161. — ') F. HornEisTEB, ZeitachT. f. phys. Chemie. Bd. IV, pag, ^68 
Bud B4. VI, pag. 67. Dagegen hat NEnitEisTBa. Zeilachr. f. Biologie. Bd. XXIV, 
pag 277 n. 279 nanerdiogs gefandeii, daaa weder iiu Blat. ni>ch in der Gesamml- 
Ifmplie trotx reichlicher Gegonvart im ßurtn die geringaleu Sporen von Peptonen 
iider ÄllinnioBen nachnrcisbar sind. — ') Bexk, I. c, ^ ') H. Kohsel, l. c. 

1|Nig. 169. -~ ') SoTüiTBOHEwsKv, Zeitsclir. f. pbyüiol. Chamie. Bd. IV, pag. 217. — 
')cf. Pj«n.i, ViBCHow's Archiv. Bd. LXXVII, pag. 69. — '") FniKUTKEi., Charit^ 
&aBal«n. 1877, Bd. IE, pag. 365—76. — ") Hilleb, Deutsch, med. Wocbenschr. 
1882; Verhandl. des Verwos f. innere Med. II. Jahrg. 1882-63. Sitiung v.im 
i. Jnri. Sep.-Ansfcabe, pag. 76. — ") GcBainivr. A'olkhakii's Sammlang klia. 
Vortrtge. Sr. 91. pag. 730. — ") Amdkal. Cliniqae medicale. 4. An«.. 1837, 
Fome I, pag. 376; cf. auch LaGnicec. Traitv de l'ausculiation mi-diale. 4. AuA„ 
Bd. I, pag. 540- — '*) Tkaube, Ges. Beilrii^e. Bd. ID. ]ag iil u, ff- - '") Lkvdck, 
J 
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Volemuim's Sfunmlnng lilin. Vortr. Nr. IH— 115, pag. 993 Q. ff. — ") Tmübb. 
1, c, Bd. n. pag. 4ö6 n. 895. — ") Tb*ube, 1, c. Bd. DI, pag. 149 n. ff. nnJ 
p»g. 306. — ") Trii^be. 1. f. Bd. II, pag. 700. - '") 1. c. pag. 700 n. 810 u. ff. — 
") Letde-I, Deulsch. med. Wochenschr. 1885; Verhandl. dea Vereins f. innere 
Med. IV. Jthr^. 1684-85, Siteung vom 5. Jan., Sep.-Ao^abe. pag. 184 und 
Ksmseion, pag. IWi; ft. anch Chariti-Aimalen. XI. Jahi^, 1886, pag. 167. — 
")Eesz, Württeinb. med, CorreapondenzW, 23. Jan. 1864. — ") Neistai, Dia 
Echinococcenkrankheit. Berlin 1877, pag. 140 — 49. — ") P. Gutth*.is, Verh. d. 
Vereins f. innere Med. Discnsaiim »n Levdes'b Vortrag, IV. Jahrg., Sep .-Ausgabe, 
pag. 193 u. ff. — ") Citirt nach BiERUKa. Lebre vom Auswurf, pag, 17. — 
") ScHTLTiE, TiBCBOw's Arciliv. Bd. LXI, pag. 130. — ") Löwer, Bari. tun. 
Wocfaenachr. 1864, pag. 335. — '^ 0. Hoskbbaoh, Ibid. 1875. Nr. 48, pag. 646. — 
'*) La&vnec, Traiti de l'ausc Dilation. 4. AdS., Tome U, pag. 322 u. ff., sowie 
Tome m, pag. 565- Haas die schwarze Pigmeotirnng der Lunge und Bronchial- 
I diiseD BDf der Atitagemng von Kohle beruhe, hat zuerst Peibson beslimmt 
f BUBgeaprochen. Philosoph, transuct. 1813, Pars 11, pag. 159 — 71. — ") Buhl, 
T.nngenant2ttndnng, Tohercnlose nnd Soh windsucht. MHnchen 1872. — ''') Vibchow, 
in seinem Archiv. Bd, VI, pag, 562. — ") PiNizzA, Deutsch. Arch. f. tlin. Med. 
Bd. XXTill, pag. 343. — ") GurrauKS u. Sirror, Zeitachr. f. klin. Med. Bd. III, 
pag. 130. — ") CoHNHEiM, Vorlas, über allgem. Path. 2 Aufl., Bd. U, pag. äl6. — 
") CoLBERG, Deutsch. Arehiv f. klin. Mad. Bd. II, pag. 453. — ") C. Fried- 
laemceh, T'nt«rs. über Lnngenentz9ndiing nebst Bern, über d. norm. Lungen- 
epithel. Berlin 1873. — ") Guttjiaxü, I. e. pag. 187 n. ff. — ") Bizzozehso, Handli. 
d. blin. UikroBkopip. 2. Aafl. , Erlangen 1887 . pag. 201 Q- ff. — *') Fbied- 
LABHDEii, 1. p. pag. 10. — '") Tbaubk, I. c. Bd. II, pag. 511. — '") Hic Doükslt., 
Dublin Journal. Vol. 25, pag. 42; Dabolles, Du Cancer pleiiri'-pulmonaire aa . 
point de vne cliniqne. Paris 1^77, pag. 21; Reinhabd, Archiv f. Hetlkonde. 
Bd. XIX, pag. 38ö ; Gkohgi, Berliner klin. Wochenschr. 1879, Nr. 28 u. 29, — 
") Elltot, British Bii!d. .Journal, 1875; Jakssen, Ein Fall von Lungenaarcom mit 
grasgroneni Auswurf. Inaug.-Diss. Berlin 1879; RfirniETEB. Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzt*. Jahrg. XVI, 1886. — ") Levdex. Viacaow's Archiv. 
Bd, LV, pag. 239 nnd Bd, LXXIV, pag. 414. — ") Kamjcbübijio, Charit*. 
Annalen. V, Jahrg. 1880, pag. 247-54. — ") Thadbk, t, c. Bd. in, jiag, 44 n. ff. — 
") 1. c, Bd. n, pag, 466, 530 o, 897; Leidbn, Ueber LuagenabMieM in Vol«- 
uaün'b Samml. klin. Vortr. Kr. 114 — 115, woselbst auch die übrige Literatur. — 
•') 1. c. pag, 995, — '■) P. Fol u, Battom, G«k>;, degli osp. 1885, Nr. 14; 
Jiccoim, Compt, rend. hebd. des seanc. de t'aoad. des scieaces, 1886, Tome CU, 
pag, 1143. — ") Tbacbe, !. c. Bd. II, pag, 451. — '") Lkydks in dem aub 45 
cit. Vortrage ; femer Kasskübeho, Ch.ariti-4nnalen, Jahrg. IV, 1879, pag. 214 bis 
pag. 231. — •') BrERKKH, 1, v. pag. 55. — ") cf, Tbaube, snb 48; ferner Lktde.'«, 
Ueber Lungenbrand in Volehann'b äammt, klin. Vortr. Nr. 26, pag. 195 — 218. — 
■'") DtwatcK , Uebev Luugenbrand in Folge von Bronchial erweite rang. Erlangen 
1850. — ") TaifBE, 1. c. Bd. II, iwg. 656. — ") Dittbic«, 1, c. — ") Vixcaow, 
in seinem Archiv. Bd. I, pag. 334. — '") Jacxibsohm, Inaug.-Diss. Berlin 1889. 
") Kaknexbebg, Virchow's Archiv. Bd. LXXV, pag. 471 und Zeitschr. 1. klin. 
Med. Bd. I, pag. 228. — ") Lkitdes n, Jacfe, Deutsches Archiv f. klin. Med. 
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Von dem Verhaltea des Pulses und den pathologischea Wechsel- 
beziehungen zwischen Respirations- und Circulationsapparat. 

Pulifrequent. X'ei-mthi-anij 'In'iflbrii bei dtn nruten jicbcrh'ißai F'rkmnkungvi 
der Alhmungnorgune. Einfl-uas des Ernühruiigsalan drs und der Contti- 
ruiiun. miwie der »peeUlhn KrankheiiMurnachr (Infeetion) auf ihr* Höht. 
Eityßues rfn» Alter» des Patientc», der Dmier der ErIrrank-UMg, ercntuell 
btstehender Comph'eationen /teilens des Herzens. Zanahme der Pulufre^ai: 
hti pleuritisehem Entudat und Kmbolie dtr Art. pulmonalis. 

Abnorme VerlaHggnmting nnrk der Kriais, bei fomplieirendtii Hirii- 
rrkrankuHgen. Berücksichtigung der Lage des Kranken. 

Fultspannung. ihre verschiedene Bedivlting, Finale ÜpannangminuhiHe, Ver- 
halten der Arterien bei Potatoren, Einßuss dtr fieberhaften Temperatur' 

Wtehaelbgiieliiingen iwischan Lunge und Circulatiomapparat: 

Btaehleunigsnd» Wirkung der Raspiralionsbawegungen auf den ßlutatrom in ihr 
Lunge, llruiherhrihuni/ im I'ulmuiinliiifii.i.-^-iehiil b'i Kyphuseolioite.chrOHi- 
sehtm LttiigeHCiilarrb, Vn-irnehKumj leider rieurublällei; Limgen'mphgsem, 
abnormer Ftttleilnglceil . Ilriafhe der Hgperlrophie und Dilntation des 
linken Veiilrikeh beim diffasen chronischen Briinehintcatarrh. 

ttrhtUttn de» Blutdructet und der Biureat b»i um/äiigliehtn plauritiaehai» Craa- 
daten und Pneumothorax-. Liehtheim's Rrperimenle aber die Folgen 
parlitller Verlegung der LunytHiirlerienliahnen. 

FolgM primäfer StErungea der Herztb&ligkeit für di% Lunge. Ht/postatitche 
Pneumonie. Diffuse Stauung im Pulmonalgefdssi/ebiet bei Klappenfehlern 
de* linken Hertens, Arterionrltrote, abnormer Fettleibigkeit, Secundäre 
oder Stautingsealarrhe. Cardittle Dgtpiw?, r, Baseh's Theorie derselben. 
Hrauar Indurnlion. Otdemii pulmonum. Die Cohnheim- Welek'sehe 
Theorie des Lungenödems. Beweise der XiehteTisleHz rintr tinheilHehtu 
Aetii'lepie des LuiigenSdema. Seröse Pneumonie. Therapie des LungettSdtms, 

Anomal» Iforgänga im Inaern des Herrena und der Blutgefäiat. GerinHVugen 
innerhulb der Blutbahn. Heri{H>liipen. Marantische GefSsathrombose. 
Jnftr-tirme Thromben, EehinororcHs des Herzens. 
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Unter den verschiedeuen Apparaten unseres Or^anismns steht 
kcioer in so unmittelbarer nn<l naiier Beziehung zu 
den Lnugen al» derjenige der Circulation. Bilden beide doch 
gewissermassen eiu ziisammeügehörigea Organsystem , desseu 
ThätigkeitsäuäseniDgen , wie Ihnen znr Genüge schon aus der 
PhvBioIogie bekannt . so unter einander verknilptl sind , dasa 
Störungen in dem einen Theil nothwendiger Weise auch solche 
in dem anderen zur Folge haben müssen. Da weiterhiu die wichtige 
Rolle, welche die Haut — abgesehen von ihrer Function als 
EmpfindungBapparat — in der Wärmeilkonomie de» Körpers spielt, 
zum grossen Theil auf ihrem Gefäasreiehthnm und ilirer Blutfitlle 
beruht, so wird es sich empfehlen, ihr Verhalten bei den Erkran- 
kungen der Atfamungsorgane im unmittelbaren Anscliluss an das- 
jenige des Circulationsapparates zu besprechen. 

Die hohe Meinung, welche die Alten von der Untersuchung 
des Pulses für die Beurtheilung der Herzthätigkeit und des 
jeweiligen Standes einer Kraukheit hegten, wird in unveränderter 
Weise anch heute noch von uns getheilt. Ganz abgesehen von 
den verfeinerten Beobachtungsmitteln der Neuzeit, wie sie uns 
vor Allem in der Benutzung des Sphygmographen entgegentreten, 
bat mit der fortschreitenden Erkeuntniss der Kranklieitsaymptome 
sogar der Werth der aus dem Verhalten des Pulses zu ab- 
strahirenden Schlüsse «och erheblich zugenommen. Wir unter- 
scheiden am Pulse ausser der Frequenz der Schläge, der Form 
der Welle u. s. w„ die Beschaffenheit des Arterienrohres , seine 
Weite, seine Spannung. Die Frequenz ') ist bei den Affectionen 
des Respirationsapparates bald vermehrt, bald vermindert, za- 
weilen weicht sie von der Norm gar nicht ab. Eine Erhöhung 
der Zahl der Herzschläge beobachten wir vor Allem bei der 
Mehrzahl der mit Fieber einhergehenden Erkrankungen, Ihre 
Ursache liegt sicherlich zum Theil in der tebrilen Temperatur- 
steigerung selbst : wenigstens lehrt uns das Experiment, liass eine 
analoge Frequenzzunabme dureli künstliche Erwärmung nicht 
blos des gesammten Thieres, sondern auch des isolirten Herzeiu 
erzielt werden kann. Doch dürften daneben noch andere Factoren 
in Betracht kommen, vor Allem die Beschaffenheit des Krankheits- 
processes selbst. Da die Mehrzahl der mit Fieber einhergehenden 
Affectionen auf der Einwanderung von Infeetionsträgern beruht, 
diese aber zu Alterationen in der chemisehen ZusammensetzuDg- 
der Organe und Gewebsflüssigkeiten Veranlassung geben, ao ist 
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es mehr als walirscheiiilicli. dass die Aiiwtisenheil bestimmter, 
durch die Lebcnstbalifrkeit der Bacterien gebiltieter Zersetzungrs- 
oder Stoffwecbsclproductc auch auf die Herztliätigkeit von Eintliies 
gein werde. Ja selbst ohne alle Mitwirkung von Bacterieß, 
lediglich in Folge eines Zerfalles organieirtev Körpersnbstauz, 
kann, wie die Erfahrungen der Cliirurgie=) zur Evidenz beweisen, 
6eberbafte Temperatnrsteigeniug mit deren Begleiterscheinungen 
entstehen. Auf welche Ap()arate allerdings die erhilldi' Blut- 
wärrae einerseits, jene elipmisdien l'roducte anderseits bei der 
Erzcngnng der Frequenzzunahnie des Pulses einwirken, ist eine 
noch der Lösung harrende Frage, (lanz besonders befinden 
wir ans im Unklaren darüber, ob dabei ausser dem Herzmuskel 
und den in ihm eingebetteten gangliösen Elementen noch die Be- 
whlpumgungsnerven des Herzens, reep. deren Ursprünge in der 
MeduUa einer abnormen Erregung nnterliegen. oder ob es sieh zu- 
gleich nm einen paretischen Zustand der spinalen Hcmniungsner\-ea 
handelt, oder ob endlieh — was das wahrscheinliehste — alle drei 
Nenenapparate zusammen an der Erscheinung betheiligt sind. 

Für die Praxis zwar ist diese Frage von mehr untergeord- 
neter Bedeutung, und viel wichtiger ist es, dass Sie sieh zunächst 
ein Urtheii darüber verschaffen . welche RUekschlitsse au» 
der absoluten Hfibe der Pulszahl im conereten Falle zu 
ziehen sind, in welchem Einklänge dieselbe mit dem sonstigen 
Verlaufe der Gmndkrankheit und dem Oesammtverhalten des 
Patienten steht, und wie demnach die Prognose zu stellen ist. In 
dieser Beziehung wollen Sie vor Allem bemerken, dass bei den 
aruten fieberhatlen Affectionen ein wesentlicher Unterschied darin 
hesteht, ob dieselben ein im Vollbesitze seiner Kräfte belindllcbes 
gesundes und robustes, oder ein durch vorausgegangene 
Krankheiten bereits geschwächtes oder von HauB 
ans anämisches Individuum betallen. Während im er.'steren 
Falle die Erhöhung der Pulsfrequenz in der Regel eine massige ist 
nnd die Zahl von 100 — 110 Schlägen in der Minute durchsebnittlich 
nicht viel überschreitet, zuweilen sogar sieh in den ersten Tagen 
mterbalb dieses Wertbes bewegt, greift im zweiten das ent- 
gegengesetzte Verhalten Platz, d. h. von vornherein zeigt 
die Pulszahl eine Neigung, stark in die Höbe zu 
geben. Das ist eine Erfahrung , die von ganz allgemeiner 
Oiltigkeit ist, fiir welche uns aber speciell auch die acuten 
Affectionen des Respiratinnsapparates. z. B. die genuine fibrinöse 
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Pneumonie, bäutig^e Belege liefeni, Xur dann, wenn e» »iph 
ganz besonders schwere Formen der 1 11 fection handelt, 
deren InteitBiIät, wie aasdrlicklich hervorgehoben werden muiw, 
nieht lilos von der Ausbreitung des loealen Entxiindiuigsproeesseg, 
sondern auch von der grösseren oder geringeren Virulenz des Krank- 
heitserregt-rs und von der Receptivität des befallenen Organismus filr 
denselben abhängt, erfährt jenes Gesell, eine scheinbare Ausnahme, 
Unter solchen Umständen sehen wir zuweilen auch hei diirclians 
kräftigen Individuen , welche sich einer massigen Lebensweise 
hefleissigten , die Krankheit von Beginn an einen schweren und 
selbst tüdtlicheu Verlauf nehmen, was sieh eben wiederum früh- 
zeitig durch auBsergewöhuliche Steigerung der Pulsfreiiuenai ver- 
räth. Die Prognose der letzteren ist dabei um so 
ungünstiger, je selineller sich zu ihr eine erheh- 
■-liehe Abnahme der Spannung und des U m f a n g eB 
der Arterien hinzugeüellt. Weder die Hübe des Fiebera, 
noch die Zahl der ReBpiratiunen sind in dieser ßezieliung von 
so schwerwiegender Bedeutung, als die über ein bestimmtes Mast' 
gesteigerte Herzthätigkeit , und mit vollem Recht pflegte daher 
TsAuitE ZI) lehren, dass ceteris paribns abnonn hohe Temperatur^, 
bei den acuten Krankheiten weniger zu sagen haben, als starkO' 
Beschleunigung der AthemzUge, diese aber ein weniger nngüoBtigfls. 
Zeichen darBtellt, aU eine abnorm vermehrte Pulsfrequenz. 

Allerdings muss man des Lmstandes eingedenk sein, dasS 
anf die Zahl der Pulse ausser den angeführten noch eine Reihe 
anderer, tbeils äusserer, tlieils von dem Patienten selbst abhängiger 
Momente von Einfluss sind; m vor Allem das Alter dee 
Kranken. Jugendliche, unter dem fünfzehnten Lebensjahre be- 
findliche fiebernde Individuen weiseJi von vornherein eine Neigung 
zu hüherenPrequenzen auf, als solche, die mitten im Mannes- 
alter stehen. Je länger ferner eine febrile Erkrankung 
andauert, um so mehr nimmt die Pulszahl zn, wiewohl 
bei gtinstigem Verlaufe in massigem Grade. Ein anschauliches Bei- 
spiel hierfiir liefert der Ileotyphus, welcher hei kräftigen Männern 
in der ersten Woche der Erkrankung eine kaum nennenswerthe 
Steigerung der Frequenz setzt, während mit fortschreitendem 
Fieber dieselbe mehr und mehr wächst und im intermittireuden 
Stadium oftmals höher als xu Zeiten der Febris continua ist. 

Um Ihnen einen gewiesen Maassstab für die Beurtheilm 
dieser Verhähnisse an die Hand zu geben, führe ich an, dass eil 
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Fiilszabl von V20 Schlägen pro Minute im Beginne der ii n c o ni- 
plieirten Pneumonie eines kräftigen, vonlem ganz gestinilen 
Mannes bereits als das Symptom einer besondere schweren Er- 
krankung auKiisehen ist, dasB aber weitere Steigenmg anf 130 und 
gelbst 150 als ein direct ungünstiges Zeichen anfgefasst werden 
mnes. Sobald indesu die Lungenaffectioii dtireh ein zweites iieben- 
hergehen des oder hinzu tretendes Leiden coniplieirt 
ist, gestaltet sich die Sache unter Umständen ganz anders. Nament- 
lich sind es aeut entzündliche Affect Jonen des Herzens, 
wie Endocarditis und Pcricarditis , desgleichen aber auch ältere 
Klappenfehler, welche als Begleiter verschiedener fieberhafter Er- 
krankungen die Pulstreqnenz in aiiBsergewöhnlicIier Weise zu 
«eigern vermögen. Vielleicht liegt der Grimd darin, dass bei der- 
artisen Kranken, ebenso wie bei anüniisehen, das Herznervensystem 
irritabler ist und deshalb auf den durch das Fieber gesetzten 
Reiz intensiver reag:irt. Wenigstens xveist die alltäglich zu machende 
Erfahrung, dass sowohl anämische, wie mit einem Klappenfehler 
hehaftele ludividnen, selbst wenn sie nicht üebern, jede stärkere 
Inanspruchnahme ihres Herzens, z. B, ausgiebige Muskelbewegungen, 
durch abnorme Steigeruni;en der Pulsfrequenz beantworten, auf 
einen solchen Zusammenhang hin. 

Zum grüssten Theil unabhängig vom Fieber ist die Beschlen- 
nignng der Herzaction, welche wir bei sehr umfänglichen 
Pleuraexsudaten antreffen. Dass es sich dabei ziinsichBt um 
mechanische Crsachen handelt, geht aus dem Umstände hen-or. 
dass nach Beseitigung eines Theiles des Ergusses durch Pnnction 
die Frequenz ziemlich plotz-lieh um ein Erhebliches abnimmt. 
Traibe^) führte die Erscheinung auf die durch die Lnngencom- 
pn^seion bedingte Vermehrung der Widerstände fiir die Entleerung 
äv9 recbien Ventrikels zurück. So plausibel diese Erklärung er- 
scheint und so wenig ein Zweifel darüber obwalten kaim, dass 
trotz der grossen Dehnbarkeit der Luugengefässe ausgiebige Ver- 
engerung ihres Gesamnitquerschnittes eine Vermehrung der Thätig- 
keit des rechten Herzens zur Folge haben muss, so genligt dennoch 
dieses Moment allein wohl kaum zur Begründung der Thatsache. 
Es concurrircn dabei noch andere Factoren , wie die gleichzeitig 
vorhandene Druckerniedrigung im Kfirpcrarterieugebiet und die 
seitens des Essudales unmittelbar auf das Herz ausgeübte Pression. 
Beziiiflich des arteriellen Gerässdrnckes zum mindesten ist es er- 
wiesen, dass Jede Stcigcnnif; desselben als Reiz auf das Vagus- 
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^'eiitrum, einwirkt, jede Yerminderung die Erregung des letzteren 
herabsetzt. Und auf dieser Rückwirkang der Blutspannung auf die 
Sclilagfolge des Herzens lierulit ansctieinend aueh jene abnonne 
Pulsbeschleunlgang, welelie die in der Kegel in kürnester Frist zum 
Tode führende Emboli e des 8tammes oder eines Uaaptastes der 
Arteria pnlnionalis begleitet, Unter intensiver sjneopaler 
Erblassuug der Patienten , verimnden mit dem Gefiilil einer den 
nahen Tod verkündenden hefiigen Oppression, tritt in Fällen letzterer 
Art eine so vollständige Blutleere des arteriellen Körperkreislaufs- 
gebietes ein, dass der überaus t'reijuente Puls nahezu unftlhlbar wird. 

Das entgeg:enÄesetzte Verhalten der Schlagfolge des Herzens, 
nämlich abnorme Verla iigsamnng. beobachten wir überaus 
hantig nach der Krisii« acuter fieberhafter Affectionen des 
ßespirationsapparates, vor Allem der Pneumonie. Die Frequenz 
vermag hier bis auf 50 Schläge in der Minute und darunter zu 
sinken. Dabei kann man mitunter noch eine andere sehr eigeu- 
thiimliche Beobachtung machen. Fangeu nämlich derartige 
Patienten nach einmal erfolgtem Heruntergehen der Temperatur 
und damit verbundenem Absinken der Pulsfrequenz von Neuem 
zu tiebern an, sei es, dass es sich um ein Wiederauffiackern des 
primären entzündlichen Processes, sei es um eine hinzugetretene 
Complieatiou haudelt. so verharrt nunmehr das Herz in dem Zustand 
abnorm langsamer Contraetionen. Tbaube*). welcher die Puts- 
verlangsaninng nach der Krisis als ein Ermüdnngssymptom des 
Herzeus aufiasst, wirft die Frage auf, oh die zuletzt erwähnte 
Erscheinung nicht darauf zurhckzufilhren sei, dass das Herz nach 
der Krisis unempfindlicher geworden sei. Diese Möghdikeit ver- 
dient schon um dessentwillen in Betracht gezogen ku werden, weil 
die mit dem Fieber einhergehende Consuniption von Spannkräften, 
sowie die durch dasselbe erzeugte Verminderung der rothen Blut- 
körperchen, nicht ohue Weiteres datlir verantwortlich gemacht 
werden kann. Denn, wie wir aresehen haben, pflegen gerade anä- 
mische und cacheetische Menschen unter dem Einfluss des Fiebers 
abnorm hohe Pulsfrequenzen darzubieten. 

Dass gewisse Hinierkranknngen , z. B. eine Meniiigitis- 
cerebralis, welche sich zu einem Lungenleiden, einer Pneumonie, 
oder einer tuberculosen Alfection hinzugesellt, den Puls zeitweise 
erheblich zu verlangsamen vermögen, erklärt sich unschwer aus dem 
durch das Exsudat auf die Medulla obtongata, resp. den Anfangft- 
thcil der Vagu«stämnie ausgeübten Druck. Schlies.slich habe ich 
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noch einiger die Sehlagfolf:e des Herzens hecinflussender Momente 
zu gedenken, welche, wenn ihre "Wirkung nicht uahezn selbst- 
verständlich wäre, eigentlich an <lie .Spitze unserer Betrachtuogen 
gestellt zu werden verdient hätten. Ich meine die Vcrfassiint,' des 
Gemütbsznstandes der Kranken, der kurz vor der Pulstllhlang 
stattgehabte Genuas eiTegender Getränke und etwa vnraufgegangene 
Mnskelbewegungen, wie Hustenattaken n. dergl. m, Wellen Öle sich 
über das wahre Verhalten der Pulsfrei juenz eines fiebernden Patienten 
unterrichten, so darf dies, wofern der Kranke überhaupt zu liegen 
im Stande ist, nur in letzterer Position geschehen und unter sorg- 
fältiger Vermeidung aller der eben erwähnten sonstigen stfirendeu 
Beeinflussungen. Tbacbe'^j berichtet von einem tiO Jahre alten an 
käsiger Lungen phthise leidenden, anamisclien Patienten, welcher, 
als er zum Zwecke der Untersuchung aufgerichtet wurde, unter 
starker Erblassuug von einem intensiven Öhnmachtsgefiibl befallen 
wurde und unmittelbar darnach eine neun .Stunden anhallende 
Erhöhung der Pulsfreijuenz von 80 bis auf 170 Schläge zeigte. 
Derselbe Zufall wiederholte sich später unter der gleichen änsi^erea 
VeranlassDUg noch einmal. Offenbar handelte es sich um jene Form 
der anfallsweiee auftreteiulen l'ulsbeschleunigung , welche man 
neuerdings als p a r o x y s m a 1 e T a c h y c a r d i e *) bezeichnet. Die- 
selbe tnuBs hier Folge einer plötzlichen Parese des Hemmungs- 
nenensystems des Herzens gewesen sein . welche ihrerseits dnrch 
die mit dem Aufsitzen verknüpfte Anämie der Meduila oblongata 
erzeugt wurde. 

.Sie sehen, wie mannigfach die aul die Pulsfreijuenz ein- 
wirkenden FactorcD sind und wie viele Umstände berücksichtigt 
werden tniisscD, um zu einer richtigen Deutung des Ergebnisses 
dieser Untersuchung zu gelangen . welche für die Prognose und 
Therapie von gleich ausschlaggebender Bedentung ist. Vor Allem 
lege ich Ihnen nochmals dringend an das Herz, in Fällen fieber- 
hafter Erkrankung der Atbmiingsorgane, welche mit einer excessiven 
Beschleunigung der Herztliätigkeit einhergehen, sich nicht mit der 
Aimahme zu begnügen , dass die letztere einfach das Prodnct 
der Temperatur Steigerung sei. Denn, so sicher mit Hilfe des Thier- 
experimentes die Thatsache festgestellt ist, dass abnorme Erhfihung 
der Eigenwärme des Körpers an sich einen schädigenden Einfluss 
auf die conlractite .Substanz und das Nervensystem des Herzens 
ans&bt und bei einem Uebermass der Einwirkung schhesslich zur 
Paralyse desselben führt, so fehlerhaft wäre es, gestützt hierauf 




174 Secliäte Vorleäung. 

alle hedroliliclieii Eraelieinungeii seitens des Circulafiousapiiarates 
ohne Weiteres auf Reclmimg des Fieber« zu schielien. Die Zeiten 
eioer derartig:en Ausehaiinn;;. w^lelie ihrer Einfacbheit lialher fltr die 
älteren Aerzte etwas ungemein Verinckendes hatte, liegen seit einer 
geraumen Reibe vitn Jaliren hinter uns. und es ist siclierlieh ein 
Hauptgewinn der forlireeclirittenen Entwicklung auf dem Gebiete 
der praktiselien Medtcin , das« wir die Hauptgefahr der meiefen 
febrilen Erkrauknufren hentzutafrc weniger in liem Bestehen bolien 
Fieljers. als in der Constitution der Kranken, den hegleitenden 
Couiplicationen und vur allen Dinfren der Sehwere der AIl- 
genieininfeetion erblicken. Der letzteren entspreclien keines- 
wegf' immer abnorm bolie Temperaturen, und eine im Verhältniss 
zur Intensität der Loealaffection nur massige ErbUbung der Eigen- 
wärme bei beträchtlieli vermelirter Piilsfreijuenz ist sogar als ein 
Symptom von Übler Vorbedeutung anzusehen. 

.Soweit die Zahl der Pulse einen Manssstah für die Öcbwfre 
der Infeetion liefert , kann diese allerdings xunäcbst nur auf in- 
direetem Wege. d. b. naeh Ausschluss aller Übrigen, jene in 
aassergewijbulieiier Weise steigernder Momente erschlossen werden. 
Um so wichtiger ist es. dass wir ausser der Häufigkeit der Schlag- 
fiilge in der F n 1 s s p a n n u n g n n d T e m p e r a t u r v e r t h e i 1 u u g 
noch audeie wertbvolle Kriterien besitzen, welche im Zusammen- 
hange mit der Frequenz uns ein annäherndes l'rtbeil über das 
Verlialten «ler Triebkraft de« Herzens gewähren. Ein gut gespannter 
Puls und weite Arterien bei massig gesteigerter Weüenzahl gelten 
im Allgemeinen als ein günstiges Zeichen der verschiedensten 
acuten tieberhat>en Erkrankungen. Nicht etwa, dass denselben eine 
absolut sichere prognostische Bedeutung zukäme, nder gar, dass 
die starke Tension des Arterienrohres allein zu einer besseren Auf- 
fassung des Krankheitsstaudes berechtigte! Gerade bei den AfTectinnen 
de8Re8piratioDsai>parates werden .Sie oflers zu beobachten Gelegen- 
lieit haben , wie uach einer vorausgegangenen Periode höchst 
bedrohlicher Erscheinungen seitens des Herzens sub finem vitae 
der vordem schlecht gespannte Puls plötzlich unter 
Erweiterung d e r A r t e r i e n an K r ä f t i g k e i t ganzer- 
beblicb zunimmt. Gesellt sich dazu noch ein warmer intensiver 
.Sehweiss. so kann der l'nknndige sich leicht zur Annahme einer sieb 
vollziehenden günstigen kritischen Entscheidung der Krankheit ver- 
leiten lassen, während doch schon in den nächsten Minuten das 
Bild sich dun-haus iindert, der l'uls aus.^ergewiliiulich laugsam und 
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wpirli wird und kurz darauf der Exitus letalis cvfolgt. Die Er- 
klärung dieses paradoxen Verhaltens ist in der Wirkung der Zo- 
ne h ni c n d e n K o li I e n s ä u r e a n h ä u f u n ^ ^) zu suchen, welche 
nirlit blos eine abnorme Reizung des spinalen Hemtnangsnerven- 
Ävstems . sondern auch des vasomotoriwehen Centrums böwirkt. 
Während dabei die Oefnssc des Darois und anderer innerer Organe 
sich verengern, der Blutdruck demgeniäss steigt, erweitern sich 
nach den I 'ntersuchungen Hridbnh.ux's * i die Arterien der peripheren 
Theile — der Muskeln und der Haut — in Folge der Erregung 
ihrer Vasodilatatoren. — Ein zweites Beispiel, welches die ver- 
schiedene Bedeutung einer starken Pulsspannung illustrirt, liefern 
die Alkoholiker. Individuen, die dem habituellen Missbrauch von 
Spirituosen huldigen, zeigen olhnals die Zeielicu einer abnormen 
Härte ihrer Arterien . welche sich auch im Beginn des Fichers 
l)enierkbar macht, und doch lehrt eine allbekannti- Erfahmng. 
dass gewisse febrile Erkrankmigen, z. B eine Pneumonie ihrem 
Leheo nicht t*elten vorzeitig ein jähes Ende bereiten. 

Im Uebrigen ist das Verhalten der durch Falpatiou oder 
mittelst besonderer Apparate messbaren Pulsspannung bei fiebernden 
Menschen ein verschiedenes.") In einer f^rossen Zahl von Fällen 
besteht eine Neigung zur Steigerung de» arteriellen Druckes : so 
wenigstens gestaltet sieh das Verhalten bei kräftigen Indi^-idnen 
im Beginn und auf der Höhe acuter Krankheiten, während zur 
Zeit der Krisis und namentlich nach deren Eintritt sich eine 
ouvcrkennbare Abnahme der Spannung hciuerkbar macht. Je 
länger ferner das Fieber andauert, desto mehr verringert sich der 
l'Rifang und die Tension des Arterienrohres, so dass bei woehen- 
langem PersiBliren hoher Temperaturen ganz gewöhnlich , an 
Stelle des anfänglich gespannten und hohen . ein leicht com- 
pressibler nnd niedriger Puls tritt. Absolute Regeln lassen sieh in der 
Beziehung jedoch nicht aufstellen und nur der jtraktisch wichtige 
■Schluss lässt sieh ziehen, dass eine früh in die Erscheinung 
tretende Verringerung der Arterienspannung bei kleinem, gleich- 
zeitig sehr frequentem Pulse auf nmngelhafte Triebkraft des Herzens 
hinweist. Dass dadurch die Prognose wesentlich verschlechtert 
wird, bedarf nach dem Vorausgegangenen keiner besonderen Aus- 
einandersetzung 

Die bisherigen Krortcrungen bezogen sich zum grössten Thcil 
anf das aligemeinc Verhalten des Pulses bei den Krankheiten des 
Respirationsapparates. Wir wenden uns nunmehr zur Betrachtung 
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derjenigen Störungen , welche aus den speciellen We ch s et^ 
beziehungen zwischen Lunge und Circulation resnU 
tiren. Diese sind, wie schon einzelne der jenem Weclieclverhältnist. 
entspringenden pliysiologischen Tbatsachen voraussetzen lassen, zun, 
Theil auf rein mechanische Wirkungen zurüekzu fuhren. Sie zerfallen 
erstens in die Folgen, welche Anomalien der Lunge , beziebtingsr 
weise ihrer Functionen auf deu Kreislauf ausüben, und zwoiteoB 
in diejenigen im Bereiche der Respiratiouaorgane wahrnehmbarea 
Veränderungen, welche umgekehrt das Product krankhafter Vor» 
gange am Circulatiousapiiarat sind. 

Ein Problem, welches die Physiologen seit PoiaEorLLE 1 
Bchäftigt, betrifft die Frage , in welcher Weise der Blutstrom in 
der Lunge durch die Respirationsbewegangen und das mit ihnen 
wechselnde Volumen des Organs beeinflusst wird. Auch heute noch 
bildet dieselbe ab und zu den Gegenstand eifriger Discussioo. 
Poi8Kuiu-E"'| fand, dass die Capiliaren der dem Körper entnommenen 
aufgeblaseneu Lunge einen geringeren DurchmesGer aufweisen, all 
die der collabirten. Mit Recht hat man die Uebertragimg dies« 
Thatsaebe auf die Verhältnisse im lebenden Organismus beanstandet 
und die Mehrzahl der Physiologen ") ist gegenwärtig der Ansich^ 
dass die iuspiratorisehe Ausdehnung der Lunge eine beechleunigends 
Wirkung an! den Blutstrom in ihr ausübt. Was die Stellung dw 
Pathologie zu der in Rede stehenden Frage lietriflft, so spreche 
deren Erfahrungen gleichfalls zu Gunsten der letzteren Anschauung'., 
Jedenfalls aber beweisen dieselben, dase anhaltende Bo 
Bchränkung des L'mfanges der Respirationsbewe 
gungen abnorme Widerstände für die Circulation in 
Lungengefässgebiet setzt, welche schliesslich zu eineT' 
Hypertrophie des rechten Ventrikels fUhrcn. Schon bei 
Besprechung der durch Kyph oscoliose bewirkten Verbieguugen 
des Thorax habe ich Sie auf diese Folgen der mangelhaften En? 
Weiterungsfähigkeit der Lungen aufmerksam gemacht. Weit häufiger 
aber bietet uns der chronische di f f u se Bronchialcatarr^ 
Gelegenheit , uns von der nachtheiligeu Wirkung der { 
Ausdehnung und Zusammenziehung der Lungen auf das Herz i 
die Gesammtcirculation zu übei-zeugen. Zwar liegen hier die Ver« 
hältnisse insofern noch etwas anders, als in Folge der dauerndem 
foreirten inspiratorischen Anstrengungen einerseits, und des er^ 
gehwerten Entweichens der Luft aus den Alveolen bei der Aoan 
athmung andererseits, schliesslich die Lungen einen Theil ihr«f 
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Elaeticität einbiissen und in den als Volumen pnlraomnu auetum 
Ihnen bereits bekannten Zustand permanenter Erweitermig über- 
gehen Hinfticlitlich des schliesslieben Effectes ist das aber g'anz 
gleicbgilti^. Denn die durch Üehnnng unelastisch gewordene über- 
trroBBe Lnnge vermag wogen des Tiefstandes des Zwerchfelles durch 
noch so grossen Aufwand an Muskelkraft nur wenig mehr expandirt 
zn werden, und ihr Vermögen, sich znsammenzuziehen, ist wegen 
der gleichen physikalischen Besehaffenheitsänderung ihres Paren- 
eh viiis auf ein Minimum redncirt. Gerade aber derstete Wechsel 
zwischen Expansion und Retraction scheint bei der 
heschleunigenden Wirkung der Athinnng auf den Lungenkreislauf 
das ausschlaggebende Moment zn sein. Dazn kommt als zweite 
l'rsache für die Widerstandserhfthung im (rebiet des letzteren noch 
ein anderer Umstand hinzu. In Folge der Verengerung zahlreicher 
mittlerer und feinster Bronchien erfährt der alveoläre Binnendrnek 
hei den gewaltsamen Exspirationsanstrengungen derartiger Patienten 
eine so erhebliche Zunahme, dass dadurch die Lungencapillaren 
einer dirccten Compression ausgesetzt werden, fijeicb der Kjphn- 
scoUose und dem diffusen Catarrh wirkt auch die Verwachsung 
beider Pleurablätter hemmend auf den Lungenkreislauf ein 
imd vermag ähnliche Folgen für das rechte Herz nach sich zu 
ziehen wie jene. Dass weiterhin auch das echte vesiculäre 
Lnngenemphysem Laexnkc's. welches überdies mit einer Vcr- 
iidDDg zahlreicher Lungencapillaren und einer \'ielleicht darauf 
erst zum Theil zurückzufuhi-cnden Rarefication des Parenehyins 
einbergeht, den drei genannten Affectionen hinsichtlich des End- 
effectes auf die Circnlation nicht nachsteht, ist selbstverständlich. 
Endlich führt CoHKHEiM >ä) an, dass er bei abnormer Fettleibig- 
keit btter bedeutende Hypertrophie iles rechten Ventrikels 
lieoliaelitet habe. Die übermässige Entwicklung des Fettgewebes 
an den rriterleihsorganen und die damit verbundene Auftreibung 
und Spannung des Abdomens beeinträchtigt die Action des Zwerch- 
fells in solchem Maassc, dass die Lungen nicht ordentlich expandirt 
werden künnen ; daher auch die bekannte Erfahrung, dass solche 
Individuen selbst bei relativ geringer körperlicher Anstrengung 
kanathmig werden. 

Beim chronischen Catarrh , mag er nun blos zur Lungen- 
vergrTiesemng nder zn wirklichem Emphysem filhren, eonstatiren 
wir gar nicht selten ausser der allmälig sich entwickelnden Hyper- 
troph ie nnd Dilatation des rechten nuch eine solche des 
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linken Ventrikels. Sie macht sieli intra vilani durch eine 
dentÜche .Spannungszunahmc der gleichzeitig auffallend weiten 
Arterien bemerkbar, ein Zeichen, welches wegen der durch 
das Volumen pulniiinuni auctuui erechwcrten Herzpercnssion von 
diaguoBtischem Wcrth ist. Teadbe ") hat die Meinung ausgesprochen, 
dass die Dickenzunalinie und Erweiterung des linken Ventrikels 
Folge des gest'irten Lungenyaswechsels und der mit ihm ver- 
bundenen Kohlensäiireanhaufutig im Blute sei. Von dieser bemerkte 
ich noch eben erst, dass sie in der That nicht bios erregend auf 
das vasomotorische Centrum nnd dadurch Blutdruck steigernd 
wirkt, sondern dass unter ihrem EintJuss auch die Gefässe der 
peripheren Tbeile sich direct erweitem. 

Patienten, welche an einem grossen pleuritischen 
Exsudat oder an einem Pneumothorax mit starker Ver- 
drängung der Naclibarorgane leiden, zeigen im Ge^^nsatz zu den 
zuletzt erwähnten, in der Regel ausser der schon hervorgehobenen 
PulBbesehleunignng einen leicht unterdriiekbaren Puls 
und enge Arterien. Die daraus zu ersi'hliessende geringe 
Füllung ihres Aortensystems markirt sieh aneh in der spär- 
lichen Diurese"); denn die Filtration des Hamwassera ist, wie 
Sie wissen, direct oder indirect eine Function des in den Glome- 
rulnsschlingen herrschenden Gefässdruckes uud dieser wiederum 
hängt ceteris psribus von dem Spaunungsgrade der Nierenarterie, 
beziehungsweise der A<trta ab. Umgekehrt sehen wir fast un- 
mittelbar nach theilweiser Entleerung derartiger grosser Pleura- 
exsudate durch Piuiction ganz gewöhnlich die Spannung und Weite 
der Arterien zimelunen und die Harnmenge steigen. Man könnte 
geneigt sein, dieses Anwachsen der Diiirese lediglieh aus dem 
Wegfall des Ueberdruckes, welchem die Lyinphget'ässe der Pleura 
durch das Exsudat vorher ausgesetzt waren, lierzulelten und die 
Erscheinung als den Ausdruck einer nunmehr sofort in Gang 
kommenden Resorption des uoch vorliandenen Exsudatrestes an- 
zusehen. Dem widerspricht jedoch ebensowohl die Schnelligkeit, 
mit welcher jeuer Effect zu Tage tritt, uk auch die absolute 
Grösse der in den ersten vieruudz wanzig Stunden nacli derPnnction 
entleerten Hammenge. Wir haben es daher mit einer auf indirectem 
Wege, d. h. durch die Zunahme des Blutdruckes bewirkten 
Steigerung der Diurese zu thun, eine Auffassung, die auch dorch 
das Verhalten der Arterien bestätigt wird. Leber die eigentliche 
Ursache aber der geringen Pulsspaunung in derjenigen Zeitperiode, 
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iii welcher das Exsu-Iat noch in vollem Umfange besteht, hat 
eret eine ExperimentaUiittertiiichnu^ Lichthbim's '=| vollständige 
Klarheit verbreitet. Vordem hatte man, gestützt anf die Autorität 
Tbagbb's, den Vorganf; so gedeutet, das« die mit der Coinpression 
der Lnnge einhergehende Verengerung der pnlmonaleii Gefäss- 
bahnen den ZnHiiss von Blut ans dein reehten in das linke Herz 
herabsetze. Lichtheim indes» wies nach , das» nicht Mos die 
romplete Atissebaltmig einer ganzen Lunge ans der C'ireulatinn, 
sei es durch Unterbindung des sie versorgenden Hauptastes der 
Langenarterie. sei es durch Embolisirung der Mehrzahl aller seiner 
Zweige, ohne Einfiits.>< an( den Druck in der Arteria carotis Bei; 
selbst die Rednetion des gesauiinten LungeugefassqueTächnitteB 
bis anf ein Viertel fler \orni bewirkt kein Absinken der Aorten- 
»pannnng. Die Erklärung lÜr diese im ersten Augenblick fiber- 
rascbeude ThatBacbe liegt in dem mangelnden Tonus und der 
ansserordentlieben Dehubarkeit der LangengefäsB«, welche es dem 
rediten Ventrikel ennfigliehen, durch ein relativ geiinges Pins 
¥on Mehrarbeit die normale Blutmenge durch die noch ölten ge- 
bliebenen Bahnen derselben hindurehzu preisen. Muss hiernach 
die Verringernng des arteriellen Blutdnicks bei grossen pleuri- 
tiMtben Exsudaten, sowie bei dem sogenannten Ventil pneumothorax, 
dnen weiientlicb anderen Grund haben , als Behinderung des 
htlmonalkreislanfes durch Conipression der Lunge, t'o tällt es 
andererseits anch nicht schwer, die wahre l'rsaehe der Erscheinnng 
t» entdecken. Diese ist in der Wirkung des Druckes, welchen 
das tropfbar-flUssige oder gasförmige Exsudat anf die Nachbar- 
organe, speciell anf das Herz ausübt, gegeben. Abgesehen von 
der unmittelbaren Compression des let^iteren, erfahren wegen seiner 
IMsIocation aneii die mit ihm in unmittelbarer Verbindimg stehenden 
grossen Gefässstämme eine Zerrung und Knickung und in Folge 
dessen eine Verengerung ihres Lumens. Vor Allem dürfte hiervon 
die Vena cava inferior, welche sich bekanntlich nach ihrem Durch- 
tritt durch das Foramen iiuadrilateram des Zwerchfells unmittelbar 
in den rechten Vorhof einsenkt, in nachhaltigster Weise betroffen 
werden. Andererseils wäre es jedoch durchaus falsch, wenn Sie 
■af Grtmil dieser Erörterungen sich der Vorstellung hbigeben 
wollten, dass die Verengeiimg selbst nur der Sirombabn einer 
Luage l)ei nicht beeinträchtigtem Blnizufluss zum Herzen gar 
keine Rückwirkung auf das letztere ausübe. Die klinischen 
Erfahrungen Über die im Gefolge einseitiger Lungen- 
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eehrninpfang sich entwickelnde Hypertrophie des rechten 
Ventrikels l)ewei8en das Gegentbeil. Auch erwähnte idi oben 
schon beiläufig, dass in den LicHTHEiu'Bchen Ex]>erimenteii ea 
trotz der sehr beträchtlichen Dehnbarkeit der Lung«ngefa8se einer 
gewissen Mehrarbeit der rechten Herzkainnier bedUrfe, um nach 
Unterbindung der einen Luugeuarterie das Stromgebiet der anderen 
80 viel zu erH-eitem, dass durcii sie die normale Blatnienge nach 
dem linken Herzen hin llberfli esse. Das manifestirt sicli zur Genüge 
in der Drncksteigerung. welche das in die offen gebliebene Arteria 
pulmonalis eingesetzte Manometer aufweist. 

Was nun rlie Kehrseite dieser Betrachtungen, die Ver- 
änderungen betrifft , welche die Ltmge und ihre Thätigkeit unter 
dem EinflusB primärer Erkrankungen des OirculationsapparateR 
erfährt, so kommen in der Bcziehnng zunächst die Folgen der 
gestörten Herzthätigkei t in Betracht. Mag der linke oder 
der rechte Ventrikel es sein . dessen Contractionen nicht mehr 
ausreichen, um den Gefassdmck in dem vor ilim belegenen Kreis- 
latifsgebiet auf genügender Höhe zn erhalten , mag ein Klap|>en- 
fehler oder eine Erkrankung des Herzmuskels die Ursache der 
Circulationsstßmng sein , unter allen Umständen wird schliesslich 
der Lungengaswechscl eine Beschränkung erfahren. Dennoch walten 
Unterschiede in der Entwicklung dieser Störung ob, welche sich 
nicht blos in dem differenten Verhalten des Lungenkreislaufes, 
sondeni theilweise auch in den Symptomen und den weiteren 
anatomischen Veränderungen der Lunge äussern. Ist das rechte 
Herz insufißcient, der linke Ventrikel aber im Wesentlichen intact, 
oder participiren beide in annähernd gleichem Maasse an der 
Herzschwäche, so wird der unmitteiliare Effect mangelhafte Füllung 
und in Folge davon Verlangeamung der Circulation im Pnlmonal- 
gefässsysteme sein, welche ihrerseits die i^ti'irung des GaswechseU 
bewerkstelligt. Da« Lungenparenchym selbst braucht dabei nicht 
nothwendiger Weise besondere anatomische Veränderungen darzu- 
bieten. Sind solche dennoch vorhanden, so handelt es sich meist nm 
Mitwirkung anderer Momente, welche den Effect der Insuflficienz 
des rechten Herzens steigern. So kommt es namentlich hei acut 
oder subacnt verlaufenden Krankheiten unter dem Einfluss zu- 
nehmender Herzschwäche zu Stockungen der Blutcirculation in 
den Unteriappen beider Lungen. Sie bilden eine» nahezu con- 
stanten Befimd in den Leichen Typhöser. DasB es gerade die 
hinteren nnteren Partien der Lungen sind, an welchen diese 
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HypoHtasen oder Seiiknnp;8liypcräniieii sii;h bemerkbar 
macben, hat einen doppelten oder dreifachen Grand. Für einmal 
tritt hier der Einflnss der Schwere in Wirksamkeit, welche der 
erheblich gesunkenen Triebkraft des rechten Herzens weitere 
Hindernisse bereitet. Sodann ist es eine bekannte Erfahrung, 
dass bei geschwächten, lange Zeit die Rückenlage einnehmenden 
Inilividuen die unteren Lnngenahsebnitto wenig oder gar nieht 
dnrcU die Respiration ausgedehnt werden. Endiieh kann der 
Effect deß letzteren , die Blutbewegnngen hemmenden Momentes 
dadurch noch gesteigert werden, dass dieselben Parenchymbezirke 
xn gleicher Zeit einer Compression durch mctcoristisch anl'getriebene 
Uarmschlingen nnterllegen und ein Tlieil der zu ihnen führenden 
Bronchien durch Öecret verstopft ist. Ein solches Zut<ammen- 
Ireffen aller die Senkmigshyperämie begünstigenden Factoren Hnden 
wir bei den Typhösen, In Folge der Absperrung mehr oder 
weniger zahlreicher Bronchien darch Schlcimanhäufung und Com- 
pression wird allmabg die Lnft in den ihnen zugehörigen Lungen- 
läppchen resorbirt und dadurch jener Zustand noch angenfälligerer 
Blntäberfilllung erzeugt, welchen man als a t e 1 ec t a t i s c h e 
Hyperämie bezeichnet. Schliesslich erfolgt , wahrscheinlich 
anter dem Einfluss durch die Blutstase erzeugter Gefässwand- 
verändernngen, eine enizlindliche Exsudation von hämorrhagischem 
Serum in die vordem luftleeren .\lveolen, womit das Endglied der 
Veränderungen, die hypnstatische I'ueumonie oder S p I c n i s a t i o n, 
erreicht ist. Die dieser entsprechende grob anatomische Ver- 
änderung manifestiit sich durch eine sehwarzrothe und — wie 
»elion der Name besagt — dem Aussehen einer weichen blut- 
reichen Milz vergleichbare Beschafl'enheit des etwas gedunsenen 
luftleeren PareJichyms. Ann seiner Schnittfläche lässt sich eine 
verschieden reichliche .Menge dunkel blutig gefärbter Flüssigkeit 
anspressen. Für die Diagnose der hypostatischen Pneumonie kommt, 
da der .\uswurf hei dieser Affection nichts Charakteristisches bietet, 
aar die an den hinteren unteren Thoraxhälften nachweisbare Däm- 
pfung, das Vorhandensein von klingenden Kasselgeräuschen, eventuell 
aach von Bronchialatinnen ebendaselbst, und endlich der gesammte 
vorausgehende Krankheitsverlauf, sowie das begleitende Fieber 
in Betracht. .\uf letzteres ist um so mehr Gewicht zu legen, als 
die übrigen Symptome auch bei nicht entzündlicher Atelectase 
vorhanden sein k<innen. Speciell gegen Ende des zweiten Stadiums 
des Ileotyphus vermag die hypostatische Pneumonie noch geraume 




Sei'bafe Vorlesung 

1 biiiduroli . uecbdein bereits der Gescbwlireprocess im Darm 
Hif; abgelaufen ist, die Fortdauer des Fiebers zu unterbalten. 
EMe BehaiHihiiig bestellt vor Allan in rechtzeiti^r ADwendnnf^ 
I»ropbylacti8ober Massregelo , «eiche der Ausbreitung der Ent- 
Klluduiii: mit mehr Erfolg; eDtgeg-enznwirken vermögen, als äasser- 
iicb Oller innerlicb angewandte MUtel. Man verbindere die Kranken 
l>ei Zeiten, dauernd die Biickenlage einy-uuebmeD und lasse Mt, 
Uaiuir. die nnteren Lmigen|iartien sieb genügend ausdelinen. ah- 
wecliselnd liald auf die eine, l)ald auf die andere Seite lagern. 
Sind die eben gescbilderten Symptome lieieits so weit ausgebildet, 
(laus über ilas Besteben entziindlielier Veränderungen in der 
Lnnge ein Zweifel kaum nocb tnüglicb ist. so euiplieblt sieb 
die wiederlioJentliebe A|ipl!cation trockener SclirÖpfk"]ile an die 
Rückentläobe des Tborax nnd die Darreichung siitcher Medicamente, 
welche nach Art der Senega, der Benzoesäure und des Liquor 
Aiumonü auisatus durch Erzeugung von Husten die Expectoratinn 
hefiirdcm. 

Doch wollen Sie nochmals berücksichtigen, dass es sieh bei 
diosen Folgeiustanden der reclitsseitigen Herzschwäcbe lediglich 
HUI circumscripte Proeesse in der Lunge handelt, welche 
sud(m, wie Sie gehiirt haben . sich nicht mit zwingender Noth- 
wemligkeit zu entwickeln brauchen. Anders, wenn eine primäre 
und vorwiegende A f f e ction des linken Ventrikels 
mit ider ohne secnndÄre Üetheiligung des rechten vorliegt! Die 
ci reu lato rieche Stürung, durch welche hier ausnahmslos in 
einem gewissen Stadinm der Erkrankung, zuweilen sogar von 
Anbeginn an, die Lunge in Mitleidenschaft gezogen wird, besteht 
nicht in niaugelbafter FUUtuig des Pulmonalgetassgebietes , wie 
ln'i cinetii Klappenfehler des rechten Herzens oder in beschränkter 
Hypostase, wie bei Insufficienz beider Herzventrikel , sondern in 
dem geraden Gegcntheil davon, in diffuser, die Lungen 
gleich massig und in ihrer Totalität befallender 
Stauung. Diesen Etfect üben in letzter Instanz nicht blos alle 
Diliiiutiiincn drs linken Ventrikels, gleicbgiltig, üb sie mit einer 
ll\|>.iirii]ibic desselben vcrknllpft sind oder nicht, ob sie idio- 
iialbiM'licu liraprungs oder aus einer primären Erkrankung des 
arteriellen GetSs8«y«tcins. resp. der Niereu hervorgegangen sind, 
Boudcrn anch die verschiedenen Klappcnerkrankungen diesea 
Ucrjithuile«. Nur in der zeitbchon Entwicklung der Stauung be- 
strhen Ditfercii/i'n. Hei einem Klappenfehler der Mi- 
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tralis z. B, ist sie tod Anfang an vorhanden; denn die voll- 
knnitnene Conipeusatiitn ist liier mir möglich bei gleichzeitiger 
L'eliertiilliiug des Lungenkreislaufes. Frühzeitig macht sie sich 
anch in den Fällen primärer Schwäche des Heraens iü Folge von 
Ueberanatrengnng u. s. w. geltend mid selbst bei denjenigen 
Formen der Hjiiertrophie des linken Ventrikels, deren Ursache 
anf ArterioscIeroBe bei-nht, existirt sie in geringerem Grade 
HchoD KU einer Zeit, wo auscbeincnd noph da« Herz rollkommen 
den gesteigerten Ansprüchen an seine Leistungsfähigkeit genügt. '") 
Wie die 8tainmg bei den Kranken, welehe an der zuletzt er- 
wähnten Affeetion des Gefasssystenis leiden, sich zunächst enl- 
wieki'lt , darüber verniiigen wir Uns auf Grund einer vor einer 
Reihe von Jahren im Liuwiü'aehen Laboratorium angestellten Ex- 
perimentaluntersHclmng "} eine annäherade Vorstellung zii machen. 
Reizt man nämlich bei einem Thier (Kaninchen), welchem man 
bebnfs Inspection des Herzens die Brusthöhle vorher eröffnet hat, 
das Halsmark durch tetnnisirende Indiictionsströme, so sieht man 
Ell derselben Zeit, in welcher der arterielle Druck ansteigt, den 
linken Vorhof blasenartig anschwellen; er kann bei genügend 
langer Dauer der Rcizim? sogar schliesslich in einen solchen 
Zostand von Expansion gerathen. dass er seine Contractiouen 
einstellt, indess der rechte Vorhof tmd die beiden Ventrikel ihre 
Schläge fortsetzen. Die«! merkwürdige Evsebetnung benilit daiaut', 
das» das in Folge der Zusammenzichung der Körperarterien aus 
dem Aortensystem zunächst in die Venen entweichende Blut niclit 
in diesen verbleibt, sondern durch den rechten Ventrikel schnell 
nach den Lungen hinlibergeschalft wird. Hier, iu den I'nlmonal- 
gefiissen, desgleichen aber im linken Vorliof. findet der l'eber- 
whuss Platz, und zwar, wie wohl kamn erst hinzugefügt zu werden 
braucht, trotz der sehr betrachtlichi'n Erweiterungsfähigkeit dieser 
Gefässabschuitte unter entsprechender Druckzunahme iu ihnen. 
Die Aendertmg, welche die Blutvertheilung bei der .Scierose de« 
Aortensystenis erfährt, muss eine ähnliche sein, wemiglcich natür- 
licherweise gewisse graduelle Unterschiede bestehen werden. 
Denn auch in diesem Falle haben wir es ja mit einer Verengenmg 
der kleineren Arterien zn thitu und das Blut, welches in Folge 
dessen im Aorteusysteme nicht mehr Platz fiudet, muss nothweudig 
iu andere Gefässahschnilte ul)erwan<.leni. Was aber von der Arterio- 
wlcrose gilt, das ist auch auf eine Reihe anderer Verhältidsse zu iibei- 
Iragen, welche gleichl'alls mit einer erheblichen Be^^chrÜnkuiig der 




J 



]^g4 äecbste Vorlesung. 

Circulation im Kürper^fasBsysteni einhergehen. Vor Allem kommen 
hierbei jene Fälle von allgemeiner Polysarcie in Betracht, 
bei welchen die Fettanhäufang nicht blos im Unterbautbinde- 
gewebe, eondem namentlich auch au den Unterleibsorganen, in 
der Dnmittelbareu Umgebung der Därme, einen ausserge^vühnlichen 
Grad erreicht. Oben sclion erwähnte ich der Consequenzen, 
welche aus der Behinderung der ZwerchfeUseontractiouen und der 
mangelhaften Erweiterung der Lungen bei Individuen dieser 
ConstitutiüUHannmalie fiir die Circulation im kleinen Kreislauf 
und dag rechte Ucrz resuHiren. Zu der durch diese Momente 
erzeugten Stauung in den PulmonalgefäHsen gesellt i^ich als weitere - 
Ursache der letzteren noeh die Verdrängung einest Theiles des 
Blutes aus den abdominellen Organen , deren Gefassapparat bc- 
kaimtlich eine so bedeutende Gapacität besitzt, dass er als eine 
mächtige Nebenschliessung fUr den Aortenkreislauf angesehen 
werden kann. 

Welches aber sind die besonderen Folgen der dif- 
fuseu Stauung im Lungenkreislauf und durch welche 
klinischen Erscheinungen verräth sie »ich i* Eines der frühesten 
Symptome ist die Neigung derartiger Kranker zur Acquirirung 
von Catarrhcn der Luftwege. Im Gegensatz zu derjenigen 
Form der catairlislischen Schleimbauterkrankung, welche primär auf 
einer Erkältung oder anderweitigen die Oberfläche der Respirations- 
organe unmittelbar treffenden Schädlichkeiten beruht, bezeichnet 
man diese Calarrhe als secundäre oder Staunngscatarrhe. 
Sie werden ebensowohl bei Herzkranken, die mit einem Klappen- 
fehler des linken Ventrikels oder einer Hypertrophie und Dilatation 
desselben aus anderer Ursache behaftet sind, als auch bei \ielen 
Fettleibigen beobachtet. Der prädisponirende Einflnss der 
Stauung auf ihre Entstehung erklärt sich zur Genüge aus den in- 
timen Beziehungen der Bronchialge fasse zu dem e ige nth eben 
Lungengefässgebict. Nicht nur, dass die Capillaren der ersteren 
an der Grenze der Bronchiolen und der Infundibulargänge conli- 
nuirlich in das Alveolarnetz der Pulmonalgefässe Übergehen, die 
Pulmonalarterie selbst sendet Aeste zu den inneren Schleimhaat- 
Echichten der Broncliien, welche daselbst wiederum in Gemeinschaft 
mit den Zweigen der A, bronclnslis ein dichtes Capillarnetz bilden. ") 
Die aus diesem Netz hervorgehenden Venen aber ergiessen , wie 
man schon seit Hyrtl und Luschka weiss, ihr Blut in das Gebiet 
der Vena pnlmonalis. Stauung im kleinen Kreislauf 
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mass daher allemal auch Bliitäberflilliing und 
Scliwellung der ftronchialschleniibaut zur Fulye 
haben. -Sowohl die Schleiinliauthyperämie, wie die auf ihrer 
Basis sich entwickelnden Catarrlie bilden ferner eine häutige Quelle 
jener leichteren AthniungsbeRchwcrilen , welche hei Herzkranken 
den Beginn der compensatorischen Htiirung ankündigen. Dagegen 
berabt die intensivere Dyspnoe dieser Patienten in späteren Stadien 
ihres Leidens hauptsächlich auf der mit der Stauung verknüpften 
Verlangsanumg des Blutstromeu im Capitlargefässgebiet des eigentllcli 
respirirenden Parencliyms, der Alveolen, Denn, je wenigi-r Blut das- 
selbe in der Zeiteinheit durchstrümt, um so geringer müssen die auf- 
^renommenen Sauerstoffmengen, um »q unvollkommener die Kohlen- 
sätireabgabe sein. Zwar hat neuerdings v. Hasch '■'} noch ein 
anderes, bisher gänzlich unberücksifhtigtes Moment zur Erklärung 
der cardialen Dyspnoe herbeigezogen, nämlich die seiner 
Meinung nac^h sich in Folge der venösen Hyperämie entwickelnde 
Elastieitätsandenmg der Lunge, welche er als ^Lungenstarre'* 
bezeichnet. Das blutiibertlillte und durch Stauung vergrüsserte 
Organ soll der Ausdehnung durch die Inspiration abnorme Wider- 
stände entgegensetzen, wodurch es 7,u einer verstärkten Thiitigkeit 
der auxtliären Athemmuskeln komme. Doch hat diese Tlieorie 
nicht allgemeinen Ueifall bei den Facligenossen gefunden ^"'j, was zum 
Theil wohl daran liegt, dass sie weniger das Prodtict einwandfreier 
lieobachtungen am Men.scben, als gewisser experimenteller Er- 
labrungen ist, welche zudem mehrfacher Deutung zugänglich sind. 
Ich selber habe bei einer grossen Anzahl an hochgradiger Stenosis 
ustii venosi sinistri leidenden Patienten bäuHg und zu verschiedenen 
Zeiten die vorderen unteren Lungengrenzen percutorisch bestimmt 
and mich hierbei nicht von dem Vorhandensein einer so beträcht- 
lichen Volumszunahme der Lunge (v. Basch's „Lungenschwellung") 
intra vitam zu überzeugen vermocht, wie sie nach der Angal)e 
dieses Autors and seinen Beobachtungen an Thieren zu erwarten 
wäre. Trotz der von Basch aufgewandten Bemühnngen , die 
erschwerte künstliche Aufblähung der Lunge bei experimentell 
erzeugter iStauung auf abnorme Rigidität des Urganes (urUekzii- 
flibren, ist meiner Meinung nach der Einwand von ihm nicht hin- 
reichend entkräftet worden , dass die sogenannte Lungenstarre 
nichts weiter ist, als der sichtbare Ausdruck behinderten Luft- 
zatrilte)< zu den Alveolen in Folge einer durch Blutuberfüllung 
ericiigten Verengerinig des Lumens der Bronchiolen und Infundi- 
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bulargäu^e. Gegeiiiibor der diircti die Slaimng' bedingten Ver-n 
buigKainung; den pniraonaleii BI[itstronie!< dlii'fte zum Mindesten der \ 
liUngenstarre, falls sie wirklk'b existirt, nur eine untergeordnete | 
Itedeutung bei der Entstehung der cardialen Dyspnoe znknniraeD. 

Stärkere Zunahme der Stauung kann noch eine Reihe J 
anderer Folgezustände für die Lunge herbeiführen , welche in 
"ihrem vollen Umfange theils erst nacli dem Tode erkannt werden, 
theils jedoch schon zu Lebzeiten sich durch ausserordentlich 
wichtige Symptome äussern. In dieser Beziehung sind zunächst die 
uns mehr vom anatomischen Standpnnkte ans interessirenden Ver- 
änderungen zu erwähnen, welche sicli im Verlaufe mancher Klappen- 
fehler oder Muskelerkranknngen des linken Ventrikels ausbilden, 
wenn zugleich der rechte Ventrikel hypertroph 
Sie entivickeln sich langsam aber in steler Progression- Je mehr J 
die Energie des Unken Herzens abnimmt, oder je grösser das bei- I 
spielsweise durch einen Mitralfehler erzeugte Hiuderniss fttr deaJ 
Abfluss des Blutes aus dem überfUllten Pulmonalgefässsystem ht, | 
einer um so stärkeren Pression wird der Inhalt der Lungen- 
capillaren durch den kräftig arbeitenden rechten Ventrikel aus- 1 
gesetzt. Unter solchen Umständen nimmt der Durchmesser dieser | 
Grefösse ganz erheblich zu and werden die Alveolen durch die 1 
rankenartig in ihr Lumen vorspringenden Capillarschlingen in einer I 
für die Respiration unliebsamen Weise verengert*'); des WeiterMi| 
aber kommt es auch zu Blutungen. Diese sind, wie in den 1 
meisten Fällen von Stannng, das Resultat einer Diapedesis rother ] 
Blutkörperchen. Ein Theil der letzteren, resp. ihrer Trümmer 
wird dii"ect von den Alveolarepithelien oder den Lyiuph- 
getassen aufgenommen ; ein anderer wird nach vorheriger In- 
corporation in farblose Zellen in das Innere des Bindegewebs- J 
apparates der Lunge verschleppt. Indem der Blutfarbstoff bieraufil 
der weiteren Pigmentmetamorphose anheimfällt , bekommt di« | 
Lunge eine sehr charakteristische braunrothe otler rostbraune:] 
Farbe. Durch die anhaltende Stauung erfahren zugleich ihre j 
nmseulltaen und bindegewebigen Bestandtlieile nachweisliche Ver- J 
dickung, und nimmt das Gewebe eine eigenthiimlich tlerhe , 
elastische, zum Theil teigige Beschaffenheit an, Man bezeichnet I 
diesen Zustand als braune Induration. L'eber die ihm ent*| 
sprechenden Sputa habe ich früher bereits berichtet. 

Erreicht endlicli die Stauung die hüchslen Grad« 
so vermag reichlicher Austritt von Seriun aus den Lnngencapillarenl 
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eine plötzliche Ueberscliwemmung der Lnlhvefce mit FlüSBigkeit 
herbeizufuhren und zu dem so gelahriiclien Svmiitouien bilde des 
Oedema pulmonum Veranlassunt^ zu nrel)eii. Eine Lunge, in 
welcher die Jidemtitüse Aussehwilzung sich über eiuen grösseren 
Theil. beispielsweise einen ganzen Lappen oder noeh weiter 
erstreckt, zeigrt hei der lietrachtung nach dem Tode in der Ke^el 
eine feuchte, glänzende Beschaffenlieit ihrer Obei-fläclie. Sil' ist 
Zugleich voluminös, schwer und fühlt sich eiürentliümlich teigig 
an. Heim Durchschneiden, sowie nAmcntiich beim Streichen mit 
der Meseerklinge liher die Schnittfläche, entströmen der letzteren 
reicblicbe Mengen einer mit Luftbiäschcu durchsetzten faridosen 
oder röthtich tingirten, serumartigen Flüssigkeif. Das Colorit der 
iidematösen Partien ist entweder gallertig gran oder dnnkelrtjth, 
und zuweilen eonstatirt man inmitten derselben auf dem Dni-ch- 
schnitt einzelne cirenmscripto , ober die Oberfläche leicht promi- 
nirende derbere Inseln von nahezu luftleerer BeschafTenheit, wHche 
nfl'enbar das Prodnct einer schlaffen Hepatisation sind. 

Was die kÜuisrlie Erscheinungsweise des Linigen- 
ödems anlangt, so haben 8ie einzelne Symptome desselben, wie 
die Dyspnoe, die Bescliaffenheit des .Auswurfs nnd dergleichen 
mehr bereits in den früheren Vorlesungen kennen gelernt, so dass 
ich hier zum Theil nur ergänzend nachzutragen brauche. Ent- 
weder tritt das Oedem ganz plötzlich, in Gestalt eines A nfal les 
auf, dessen Hereinbrechen sich nicht immer durch besondere Vor- 
boten ankündigt, oder es entwickelt sich im Falle längere Zeit 
voran fgelienil er Dyspuof gewissermassen aus dieser heraus. Die 
erslere Erscheinungsweise beobachten wir öfter bei Herz- oder 
Nierenkranken. Während des bestehenden Oedenis ist die suli- 
jective und objective Athemnoth eine ausserordentliche, dergestalt, 
dass die Patienten, wofern sie bei Besinnung sind nnd noch Über 
hinreichende Kräfte verfügen, sich fast ausnahmslos tm Znstande 
der Orthopno? befinden. Die Wangen und Lippen erscheinen 
[zyanotisch, die Temperatur der peripheren Theiie ist erniedrigt; 
reioblicher, znweilen kUhler Sebwei»4s bedeckt das Gesicht, dessen 
ängstlicher Ausdruck zugleich Zengniss davon ablegt, wie sehr 
die Kranken selbst die Gefalir ihrer Situation ahnen. Niemals 
fehlt bei den schwereren Anfällen jenes ominöse, schon in weiter 
Kntfernnng hörbare stertoröse Athemgeräasch, welches dadurch 
bedingt ist, dass die Exsudation von Scnim in die Luftwege 
«■hneller vorscbreitet, ah die bereits vorhandene Flüssigkeit nach 
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aiiBsen entfernt wird. Das Krscbeinen dieser in Gestalt der meliP-' 
fach erwäbuten reichlichen , dlumflliesigen , schaumigen Spiitk 
schliefst jeden Zweifel über die Natur des Vorgaiifres aus. Ver- 
schieden ist das Verhalten des Pulses, welcher in einem Theile 
der Fälle von Anfang an klein nnd äusserst frerjuent, in eiuem 
anderen dagegen in Folge des gestürten Lungengaswechsels zu- 
nächst abnorm i:espannt und kraftig ist. Bei der I'ercussion des 
Thorax wird, je uach der Menge der in den Luftwegen, bexw. 
in den Aivpoleii enthaltenen Flüssigkeit, entweder nahezu normal 
lauter, mitunter Btellenweiee tyinpanitischer .Scball wahrgenommen 
oder es besteht bier und dort, namentlich an den abhängigen 
Partien, leichte Dämpfung, Die Anscultation ergibt das Vor- 
handensein reichlicher Rasselgeräusche . deren Beschaffenheit in 
den weitesten Grenzen von dem ganz feinblasigen , crepitirenden 
bis zum grossblasigen Rasseln variirt. Bei längerer Dauer des 
Oedems und tödtlichem Aussauge macht sich zum 8chluss in der 
Regel eine Abnahme der sensoriellen Functionen bemerkbar. 
Auch die Dyspnoi? verliert an Intensität^ so dass der ursprünglich 
orthopuoisclie Kranke schliesslich in die zusanimengesnnkene 
Rückenlage gerätb, während der Stertor bis zum letzten Athem- 
zQge persistirt. 

Speeiell derjenige von den uncoinplicirteii Klappenleldeni 
des Herzens, welcher die denkbar ungünstigsten Verbältnisse für 
die Lnugencirculation setzt, die Mitralstenose, belehrt uns darüber, 
einen wie wichtigen Factor in der Genese des Luogenödems die 
Stauung abgibt. Vor einer Reibe von Jahren beobachtete ich einen 
jungen Mann, welcher, an einer Stenosis ostii venosi sinistri leidend, 
geraume Zeit hindurch jeden Morgen unter lebhafter Dyspnoe circa 
ein halbes Speiglas eines dünnen serös-scbaumigen, leicht röthüch 
gefärbten .Sputums auswarf. Dabei bestanden alle sonstigen Erschei' 
nungen des acuten Lungenödems. Der Puls des Kranken war seibat 
in den anfallsfreien Zeiten von auffallender Kleinheit und kaum ftihW. 
bar, desgleichen die Arterien aufs Aensserste zusatmnengezogeiii- 
80 dass auf eine sehr erbebUche Verengerung des Mitralostiums ge? 
schltissen werden muss le Fälle, wie dieser, scheinen auf den erstes' 
Blick der Cohnheim-Welch' sehen **) Theorie des Lungen» 
Udetns, der zufolge dasselbe in letzter Instanzimmer 
auf -Stauung beruhen soll, direct das Wort zureden. Trotz- 
dem neige ich mich der Ansicht Derjenigen zn, welche eine absolute 
Verallgenicincrung der nnt Hilfe dew Thicrexperinientes gewonneneoj 
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Ergebniese in dem Sinne der lieiden el)en envälinten Forsclier niclit 
(Hr hereehtigt eracliten. Die Bedeutung des Gegenstandes erfordert 
ein näheres Eingehen auf den8e[i)en. 

Noch vor wenig mehr als einem Decemiiuni, d. h. zu einer 
Zeit, in welcher es an genügend klaren Vorstellungen über die 
Circnlationgverhältnisse im kleinen Kreislauf und deren Aenderungen 
onter pathologisehen Bedingungen gehraeh, glaubte man unbedenk- 
lich die Entstehung des Lungenödems auf eine Anifahi sehr ver- 
schiedener Ursachen zuriit'kfllhren zu dürfen, rnter ihnen fiingirten 
hydrämische Beseliaffenheit des Blutes, active Congeetion zu 
den Lungen , eotlateraie Fluxion und endlich Stauung in Folge 
von Herzschwäche an erster Stelle. Einer strengen Kritik an der 
Hand der ueugewonnenen eii»erimentell pathologischen Thatsaelieu 
haben indews die wenigsten dieser Ursachen — zum Mindesten in 
der ihnen urs{irHnglich vindicirten Einfachheit ihrer Wirkungsweise 
— Stand zu halten vermocht. Was zunächst die anormale Blut- 
mischnng anbelangt, m haben frühere Versuche von Coükkeim und 
LiCHTHP.iM -') crgebi'u, das« Verdünnung des Blutes durch Infusion 
grosser Kochsaluniengen Z(var ijei Kaninchen iifter Lungenödem 
zur Folge hat; der Efl'eet ist aber keineswegs cunstant und tritt 
liei Hunden nur ausnahmsweise zu Tage. Bei weitem unwirksamer 
noch ist die blosse Steigerung der llerzaetion, wenn i^ie 
nicht gleichzeitig mit einer stdchen Erhöhung der Widerstände für 
ilie Enlleenmg des linken Ventrikels (cf weiter unten) verknüpft 
ist, dass daraus zugleich eine nach rückwärts auf die l^nional- 
gefässe sii h fortpflaiizende beträchtliche Stauung im kleinen Kreis- 
lauf resultirt. Auch die Vorstellung von der collateralen 
FInxion und ihren Folgen, weielie man namentlieb zur rein 
mechanischen Erklärung derjenigen Fälle von Lungenödem zu ver- 
wertheu suchte , die sich an eine Pneumonie anschliessen , Usst 
sieb nicht halten. Berücksichtigen Sie nämlich für einmal, dass 
nach den Untersuchungen Cohnheim's ein nicht entzündliches, rein 
fluxionäres Oedem überhaupt nicht existirt, dass dasselbe ein .nn- 
wiasenBchaftlicher Begritf" ist"), so werden Sie andererseits von 
der Unmöglichkeit seines Vorkommens in der Lunge angesichts der 
oben citirten Ergebnisse der LicHTHBra'schen Experimente über 
den geringen Tonus der Fuhnoualgefasse mir noch mehr Überzeugt 
8«D. Eine active Erweiterung der Lungengetasse tlurch Fluxion 
^ht 68 in der That nicht, sicher wenigstens nicht in nenneuN- 
wcnliem Grade. Nur auf dem Wege der Dehnnng. d. h. durch 
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Steigerung des Lungenarteriendnu-kes. z. B, bei Verlegung oder Ver- 
engerung eines Theiles der pulmonalen Strombahn, vermag der DOch 
frei passirbare Abschnitt jener (Sefässe erweitert zu werden. Dabei 
begegnen wir indes3 wiederum der sehr hemerkenswerthen Tbat- 
BAche. dass iiicbt weniger als Dreiviertel des gesammten Lungen- 
gefsHBdureb^ehnittes aus der Cireulation ausfallen kann, ohne 
dass eine Spur von Oedeni au den ihr noch i>:ugänglicben Partien der 
Lnnge des Tbieres wabrgenommen wird. Und mm die Sfauungl 
Von dieser habe ich selbst allerdings vorhin betont, ä&m »ie für 
die Entstellung des menselilichen Luu^onüdems ein überaus wirk- 
eames Bindeglied abzugvhen vermag. Ja, icb räume ohne weitera 
ein, dass sie unter Umständen die auBschÜessliche 
Ursache desselben ist. Gleichwohl ist es nicht mJigHch, auf 
den durch sie au-^geUbten rein mechaniscfaen Kfi'ect auch nur den 
grösseren Tbeil aller Falle von Oedema pulmonum zurückzuführen. 
Insbesondere sind die Ergebuisse des Thierexperimentes trotz der 
emsigen Hemühungen CoHSHKtu's auf diesem Gebiet« der allge- 
meinen Pathologie ganz und gar nicht dazu angetlian, die er- 
wünschte Klarheit in dasselbe zu bringen, Es bedarf nach Wet^a 
der Unterbindung des grüssten Tbcils der abführenden Lungeu- 
venen , damit der Druck im Pulmonalgelässsystem die zur Trans- 
sudation von Hemm in die Alveolen nüthige Hohe erreicht. Will 
man den gleichen Effect durch Abbindung der ans dem linken 
Herzen , bezw. ans der Aorta entspringenden grossen Gefässe er- 
zielen, so mnss man dieselben insgcsammt inclusive des Stammes 
bis auf einen einzigen Hauptast (die Arteria carotis o<ler subclavia 
der einen Seite) aus der Circulation ausschalten. Die dadurch er- 
zengte Widerstandserhfihung im arteriellen Kreislaufsgebiet ist aber 
eine so beträchtliche, wie sie beim Menseben sicherlich niemals vor* 
kommt, ganz abgesehen davon, dass auch sie nach SAiiLi'as=) Ver* 
suchen beim Hunde keineswegs zu constanlen Ergebnissen führt. 
Schon die Erfahrungen am Krankenbett und noch mehr ani' 
SectioQstische zeigen ferner, dass die Capillarschiingen der LnngeaÄ, 
gefässe, trotzdem ihnen der feste Halt umgebenden Gewebes fehlt- 
nnd sie mit dem griisseren Theil ihrer Obei-fläclie frei in dag. 
Lumen der Alveolen pruminiren, dem Uurehtritt von Blntsernm 
darcb ihre Wände einen nicht zu unterscbätüemlen Widerstand 
entgegensetzen. Bei den meisten Klappenfehlern des linken Herzens, 
bei der Mehrzahl aller Hypertrophien und Dilatationen des letzteren, 
gleichgiltig aus welcher Ursache sie hervorgegauf^en sein 
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sehen mr scUliesslieh Oedeme hii Kürpergelassgebiet auftreteü 
und einen hohen Grad vnn Ausbreitung und Intensität erreidien, 
hevor an der Liingv etwas dem Aehnliches statthat. Erst dann 
{;ewübnlicb, wenn es zu uiiifanglieheni Anasarca und Ascites 
gekommen ist, wenn bereits doppelseitiger Hydrotliorax besteht, 
pflegt ein Anales Lungenödem das Krankheitshild zu beschlieBsen. 
Und trotzdem sind ea die Luugeugefässe , in welchen der Druek 
zu allererst, noch geraume Zeit vor der Betlieilignug des Köqiev- 
venensystems, durch Slaunn- }:e8teig:ert wird! Leider existiren bis 
jetzt keine Angalwn darüber, wie sieh nnter diesen Umstanden 
die absolute Höhe des Druckes in den Limgenvenen zu dem in 
den Kürpervenen herrschenden verhält; doch kann man wohl als 
nemlich gesichert annehmen, dass ersterer mindestens nieht 
niedriger ist als der letztere. Damit wäre die geringere Darcb- 
lüssigkeit der Lungeneapillaren gegentiher denen des tilirigen 
Ktirjier» direct bewiesen, ein Verhalten, welches überdies mit Btiek- 
sicht auf die anatomische Beschaffenheit und Auorduun^; des pul- 
monalen Gefässapparates als teleologisches Postidat erseheint. 

Im es wahrscheinlich zu machen, dass trotz alledem ätau- 
Dng die L'rsache jeglichen Lnngenüdcms sei, haben 
CoBNUEiM imd Welch die Hypothese von der alleinigen 
oder vorwiegenden Erlahmung des linken Ventrikels 
hei Erhaltung der Contractionsenergie des rechten aufgestellt. Aber 
das Kxperimentum crueis, auf welchem <lie8elbe aufgebaut ist — 
Jic durch Quetschung erzengte Lähmung oder der complete SliU- 
«and jenes Herzabschnittes bei weiter fortgehender Zusamnien- 
tietiung der rechten Kammer — ist, wie JChgensiw ") und Sahli ") 
durch eine wohlüberlegte Kritik dargethau haben, wenig geeignet, 
die meisten Fälle von Lungenüdeni des Mensehen zu erklären. 
Zunächst veiTäth die Uesehaffenheit des Pulses in einem Anläll 
von Oetlema pulmonum keineswegs allemal auch nur annähernd 
einen solchen Grad von Insufticieuz des linken Ventrikels, wie er 
Dach der Cohsueih-Welcb' sehen Auffassung zu erwarten wäre. 
Zwar ist nicht in Abrede zu stellen, dass bei einer ziemlichen 
.\u2al1l von Patienten der Puls im Anfall fadenfijnnig und kaum 
rublbar gefunden wird, aber die absolute Regel ist dies nicht, und 
il«n eben angeführten Verhalten stehen andere Fälle gegenüber, 
lu denen, wie ich schon üben bemerkt habe, die Arterien im 
(iegenlbeil weil sind und eine relativ starke Spannung auf- 
weisen. Auch sonstige Erscheinungen , welche dem von C'ohx- 
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HEiu postulirten Grad linksseitiger Herzschwäche entsprächen, 
sind nicht immer voi-hanilen. Nichts deutet bei vielen derartigen 
Kranken , wie Sahli mit fiecht hen'orhebt , anf Hirnanämie, 
die natiirliclie Folge der erlöschenden Circnlation. Im Gegen- 
theit , die meisten derselben sind , wofern sie nicht bereits 
sterbend sind , völlig bei Bewusstsein und empfinden sehr wohl 
die Gefahr, in welcher sie achweben, indem sie mit Aufwand 
8ämmtlicher ihnen noch zu (iebole stehender Mnekelkratl das Ee- 
spirationshindemisB zu Überwinden snchen. Endlich aber — und 
dies seheint mir einer der gewiclitigsten Einwände gegen die all- 
gemeine Giltigkeit der Theorie Cohnhbim's zu sein — ist das 
Sectionsergebniss hei einem Theil der unter den Erscheinungen 
des Lungenödems verstorbenen Patienten schlechterdings nicht mit 
der Annahme einer rein mechanisch wirkenden Stauung z« vereinen. 
Wäre wirklich die letztere, hervorgerufen durch mangelhafte Leistung 
des linken Ventrikels, der Ausgangspunkt des ganzen Symptomen- 
bildes, so müsste dieUehersctiwemmung der Lungen mit 
Flüssigkeit eine diffuse sein und sich über beide Flfigd 
gleicbmässig erstrecken. Dem widerspricht aber Ihatsachlich di« 
Beobachtung, dass bei einer nicht geringen Zahl von Kranken, 
welche iutra Wtam massenhaft seröse Sputa expeeWirirten , nur eio 
auf einzelne Lungenlappen oder seihst hlos auf Theile von solcheB 
beschränktes Oedenj nach dem Tode gefunden wird. Tbaübk"») 
hat meines Wissens zuerst einen hierher geh<1rigen klinisch genaa 
beobachteten Krankheitsfall aehst Sectionsresultat mitgetheilt, und 
auf ihm, sowie auf späteren analogen Erfahrungen die Lehre von 
der serösen Pneumonie^") hasirt. .Sahli, welcher sich zwar 
lediglich auf das mehrere Jahre umfassende Seetionsmaterial der 
medicinischen Klinik zn iiem stützt , ohne Notizen über den 
Krankheitsverlauf der einzelnen Fälle beizubringen, kommt eben- 
falls zu dem .SchlusB, dass diffuses, beide Lungenbälften 
gleichmässig bet heiligendes Oedem erheblich 
seltener vorkommt, als das localisirte. Für dieses wird 
man nicht umhin können , allemal besondere , wenn auch mit 
blossem Auge nicht erkennbare Veränderungen an d 
kleinsten Gefässen als Ursache anzunehmen, welche deai 
entzündlichen mehr oder weniger nahestehen. 

Aus diesen Thatsachen ist zu entnehmen, dass es 
einheitliche Aetiologie des Lungenödems in CoH 
H F. I m'9 Sinne nicht gibt. Selbst bei einem und 
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gelben Individunm dürften inelirfacbe Factoreii an seiner Ent- 
stehung betliciligt sein, obzwar in der Regel wobl einem von 
ihnen die Rolle des Hauptvemiittlers zufällt. Wenn Jemand, der 
an einer iiochsradigen Mitralstenose oder Aorteuinsnfßcienz leidet, 
im .Stadium der Comiienf^ation^stöning {ilötzlicli unter dem Einfluss 
einer abnormen luanspnichnabme seiner Herzthätigkeit zu rasseln 
und sehaurnigc Sputa auszuwerfen befnnnt , so wird man im 
Allgemeinen berecbtigt sein . Zunalime der schon vorhandenen 
8tannng al« den Hauptgrrund des Oedems anzunehmen. Diese 
kann das eine Mal , wie hei der Aorteninsufficienz und wie 
in manchen Fällen sogenannten , finalen Lungenötiems", 
enisprecbend der CoHJfHsiM -Welch' seilen Auffassung, durch vor- 
wiegende Erlahmung des Unken Ventrikels herbeigeführt werden. 
Das andere Mal aber, z. B. bei der Mitralstenose, wu die Abfluss- 
üffnung für den Hhitstrom aus dem Pulmonalgetässsystem bereits 
einen (Inul maximaler Verengerung erreicht hat, wird sie eventuell 
durch den entgegengesetzten Vorgang — allzn häufige und zu 
energische Contractionen des Herzens und dadurch bewirkte 
weitere Drnckzunahme im kleinen Kreislanf — erzeugt. In 
einer dritten Reihe von Fällen jedoch wirkt die Stauung bei den 
Herzkranken nur indirect, gewissermassen prädisponirend auf die 
Entstehung des Lnngenüdem» ein, indem sie bei längerer Dauer 
m molecularen Aenderungen der Stnictnr der liefasswünde föhrt. 
Es bedarf daneben gewöhnlich noch einer die Essndatifin hervor- 
rufenden Oelegenheit SU r Sache, als welche nachweis- 
lich bereits Steigerung des in der Regel bestehenden 
eecnndären Catarrlis fungiren kann. Den Vorgang seihst 
kann man sich als Propagation der Eutzllndung von den feineren 
Bronchien auf das Lungenparenchj-tn vorstellen. Diese in Hinsieht 
auf ihre Aetiologic besondere Form von Lungenödem bezeichnet 
nuin deehalb auch zweckmässig nach TRATBK'ä Vorgang als 
serfise oder Stauungspneunionie. Sie braucht sich 
Weder durch ihre klinischen Symptnme, noch durch die erzeugten 
anatoniiBchen Verämlenmgen von dem reinen Staunngsiidem zu 
Untem^heiden. Hantig genug Insst allerdings die ßescIiafTenbeit 
tler Sputa, die Anwesenheit eines oder mehrerer Dämpfungsbezirke 
am Thorax und das Vorhandensein schlaffer, nicht scharf um- 
schriebener llepati»;ition«herdc inmitten des ödematös inliltrirten 
Ciewcbes der Leichenhinge die wallte Natnr des Processes erkennen. 
I -Aach die Duner des entzündlichen Oedems pflegt durehsehnittliek 
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eine längere zu sein , als bei den Anfällen des reinen Stauungs- 
Odenis. Es kann sieh mit wechselnder Intensität über melirere 
Tage erstrecken, uud wiederiiolt es sieb öfter, so resiiltlrt daraus 
derjenige Zustand, fiir den manche Autoren die Bezeichnung des 
chronischen Oedeina vorgeschlagen haben. Indesa sind das 
nur lutensitätsunterächiede eines seinem Wesen nach identischen 
und nicht weiter zerlegbaren Vorfranges. Die Sputa variiren 
von den rein serösen bis zu den ausgesprochen bäinorrhagiseheii 
oder ziegelroth gefärbten; zuweilen haben sie eine exciuisit 
pflaumenbrübartige Beschaffenheit (cf. pag. U2). Immer aber sind 
sie durch ihre Dünnfiiissigkei t ausgezeichnet, welche sie 
theils der Stauung, theils einer bydrämisehen Alteration der Blut- 
mischnng verdanken. Denn wie die Ötaunng, so vermöge« 
auch Anomalien der Blutmisehung — für sich oder in Verbin- 
dung mit ersterer — jene Aenderung in der Beschatfenlieit und 
Function der Lniigencapillaren herbeizuftihren , welche der Ent- 
stehung des Oedenis zweifelsohne oft vorangeht. Das Lungen- 
Ödem der Nierenkranken und Caehectiscben liefert 
einen Beweis dafür. Wenn man fiir das Zustandekommen voa 
serösen Transsndationen in die übrigen Gewebe und Körperorgane 
dieser Kranken materielle Läsioncn <ler feinsten (iefässe unhedenk- 
lieh als Grundbedingung acceptirt, so wird man das gleiche Er- 
forderniss auch tilr das Lungenödem derselben gellen lassen 
müssen. Endlich ist es selbstverständlich, dass das die genuine 
fibrinöse Lungenentzündung zuweilen beschlieeseude 
Oedema pulmonum unserer Auffassung nach ebenfalls nichts weiter 
als ein entzündliches Oedem ist. Ks ist, wie die Stauunga- 
pnenmonie, bald eireumscript, bald über beide Lungen verbreitet. 
In einer Experimentaluntersuehung Über das M u s c a r i n- 
luugenödcm hat Ghossmanh") vor zwei Jahren über eine Reihe 
von Beobachtungen berichtet, welche, wenn die ihnen von dem 
Autor gegebene Deutung in alten Theilen richtig wäre, wohl ge- 
eignet sein würden, der Theorie Cohnhkim's eine neue Stütze zn 
leihen. Das Muscarin, das giftige Princip des Fliegcnschwammes, 
eine K-haltige Base, besitzt die Eigenschaft, in genügend grosseai 
Dosen Thiercn einverleibt, Stillstand des Herzens, hezw. Verlang- 
samung seiner Schläge mit .Sinken des arteriellen Blutdruckes 
bewirken, während gleichzeitig die Spannung im linken Vorliofe, 
in der Arieria pnlnionalis, sowie im rechten Vorhofe und den 
Venen beträchtlich ansteigt. Zugleich tritt nnter dem Etnlluss 
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der Stauung im Pulraonalkreislaut' Liingeiiüdein auf. Grossmann 
glaubt die Ursache dieser Stauung, sowie dei- abuehuiendeti TLätig- 
keif der linken Hi-rzkammer auf einen Krampf der letzteren be- 
ziehen zu mlisHen und ist der Anmclit, dass auch das Lmigeiitideni 
in den CoHKHEiM-WEixHselien Versuchen nicht Folge der Er- 
lahmung dieses Herzabschnittes, sondern vielmehr der dureli die 
Quetsi-hnng bewirkten Raumverkleinerung desselben sei. Doch 
hat schon Sahu") auf verschiedene Lücken in der BeweisfUlirung, 
soweit sie sich auf die Auilegung der obigen Es|terimeQtal- 
ergebnisse beziehen, liin^-ewiesen, so dass wenigstens vor der 
Hand dieselben fdr die Theorie des Lungenodems nicht olme 
Weiteres verwerthbar scheinen. Alle in der Literatur enthaltenen 
.Vngahen, die bis jetzt Über das Vorkommen eines veiiueintlichen 
Herzkrampfes beim Menschen vorliegen , bewegen sich überdies 
leiliglich auf dem Boden der Hypothese, 

Die Itchandlung des Lungenödems muss darauf ge- 
richtet sein , einerseits der fortschreitenden Exsudatiun entgegen- 
zuwirken, andererseits die Resor])tion der bereits in den Alveolen 
angebauten FKtssiffkeit, so weit als thunlich, zu befördern. Wir 
iH-aitzen eine Anzahl von Mitteln und Behaudlungsnietboden, welche 
beiden Indlcalionen zugleich entsprechen, andere, die nur eine von 
ihnen zu erfüllen im Stande erscheinen. Mag im concreten Falle 
Stauung oder entzündliche Gerässwandveränderung die Hanpt- 
ursache des < ledenis sein , so leuchtet ein , dass eine Entlastung 
des Lungengefäsfigebiete^ und dementsprechende Herabsetzung des 
Dlntdrucke in demselben das wirktiamste Verfahren »ein wird, um 
dem Durchtritt abn ormer Mengen von Serum durch die Wand der 
Alveolarcapi Ilaren zu steuern. Seit Alters her hat man deswegen 
dem Adcrlass eine liervorragende Bedeutung für die Beiiandlung 
dieses Zustande» heigemessen. Und in der That ist seine Wirkung 
nicht blos leicht verstandlich, sondeni seine Anwendung in ge- 
eigneten Fällen auch tltter von monieutauem Erfolg begleitet. In- 
dem wir dem Kürpcrvenensyslem einen Theil seines Blutes ent- 
ziehen, setzen wir den Seilendruek innerhalb desselben und in 
Folge dessen auch den Blutzutluss zum rechten Herren, sowie zur 
Lunge herab. Gleichzeitig werden dadurch indirect die Resorjitions- 
verhältnisse in letzterer gunstig beeinflusst, da mit der Verringerung 
des FUllungS'iustandes der grossen venJisen Gefasse der Strom der 
sieh in sie ergiessenden Lymplie eine wesentliche Beschleunigung 
erfährt. Diese Begründung der Wirkungsweise des Aderlasses, 
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sowie der Umstand . dass dem OrgHnismiis durch ihn ein Theil 
der flu- die Unierhaltnng der Lebenslunftioneii wertlivollsten Er- 
nährnn^flÜBäi^keit eutzo^en wird, scbliesi^t iudegg zii^leicli die 
Beschränkung seiner Anwendung ein. Man wird von ihm nur 
in solclien Füllen Gebranch machen , in welelien einestheils die 
manifesten Zeichen der Bhitstanung im KflqjcrvenenKystem vor- 
handen sind, anderei'seits die Leistuuprsfähigkeit des Herzens noch 
nicht auf einen all/.u niedrigen Grad gesunken ist, Individnen 
mit stark gespannten Arterien, wie manche Pneumoniker und ein 
Tbeil der an Arteriosclerose. snwie chronischer Nephritis leidenden 
Kranken sind daher fiir diese Behandlnngsweise die geeignetsten. 
Um die schwächende Wirkung, welche der Aderlass unvermeidliph 
anf das Heiv. ausübt, auf ein niügliehst geringes Maass zu redueiren, 
wird man auch hinsichtlich der zu entziehenden Blutmenge die 
nöthige Vorsicht üben und sich durchschnittlich auf Venaesectinnen 
Ton 2 — 300 Grni. beschränken. — Von amerikanischer Seite ist 
neuerdings ein anderes directes, dafiir aber weit eingreifenderes 
Verfahren der Druckverminderung des kleinen Kreislaufes an- 
empfohlen worden, welches in der Function des Herzens 
selbst besteht. Für die methodische Anwendung derselben iat 
zuerst Wkstbkook. >-) eingetreten, während Leuf >') die Lnlicationea 
der Cardiocentese genauer tormnlirte. Dem letzteren Autor 
zufolge soll die Operalion namentlich filr solche Fälle von Con- 
gestion zu den Lungen in Frage kommen, in welchen hei be- 
deutender Ueberfiillang und Ausdehnung des rechten Heraens, 
sowie der ■ demselben benachbarten grossen Venenstämme, so- 
wohl die K I J r p e V a r t e r i e n , als auch die periphe- 
rischen Abschnitte des Venensystems einen Zu- 
stand abnormer Leere darbieten. Wie leicht ein- 
zusehen , liudet sich dieses Verhaltniss bei einem Theil der- 
jenigen Fälle von Lungenödem verwirklicht, bei welchen von 
Anbeginn au der linke Ventrikel eine erhebliehe Abnahme seiner 
Contractionsencrgie aufweist, und dementsprechend auch der Pulg 
kaum filhlbar, sowie der Umfang und die i^pannung der Arterien 
auf ein Minimum redncirt ist. Unter solchen Umständen ist nicht 
blos, wie ich vorhin anführte, die Blntentziehung in Form des 
Aderlasses bedenklich, sondern auch der Ausführbarkeit des letz- 
teren stellen sich .Schwierigkeiten entgegen , insofern das Blirt 
der geöffneten Vene wegen ihres geringen Füll nngsgi'ades nur ifti 
ungenügender Menge entströmt. Brchl"). welcher nenerdtn; 
der Cnrdiocentese in lebhafter Weise das Wort redet und 
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llngefährlichkeit (y) des Eiugrifies als solchen henorbebt, weist 
darauf biu, duss bei der in Hede stebenOen Aenderuii^ der Ubit- 
verthcilimg: aurb das recbie Heri; in Folge seiner llbermÜBsi^en 
AuHdebuun^ durcb das in ibm sieb stauende Blut eine eolcbe 
Scbwacbun^ seiner Triebkraft erfabre. dass es gar nicbt im Stande 
sei, sieb seines Inbaltes ordentlicli zu entledigen. Diesem L'ehel- 
stande soll gleichfalls die Cardiocentese abbelfen, und zudem 
schon eine j;cringe Entnabme von Blut, im Betrage von etwa 
100 Cem.. eine so wirksame Entlastung des reoliten Ventrikels 
berbeiftihreu, dass dem gegenüber der sebwäebende Eiafluss des 
Blutverlustes ant' die Leistung^f'iibigkeit des Herzens nicbt sonder- 
lich in's Gewicht falle. Mögen diese Ueberlegungen zwar im 
Grossen und Ganzen zutreffend erscheiueu, so ist es doch niebt 
mligiicb, auf Grund des bislang vorliegenden Überaus s|iürliehen 
und ungenügenden Reobarhtnngsmaterinls ein liestimmtes Lrthcil 
aber die Zulässigkeit oder gar die Vor/Uje des neuen Vertahreus 
zu fallen. Selbst betrefl's der zweckmässigaten Art der Ausfiilirung 
der (.'ardioeentese, die mit einem langen dünnen Troicart, eventuell 
unter Zubilfenabme der As]>iralion geücbchen soll, sind die Acten 
noch nicht geseblossen, Einige , wie Wbsibhook , haben den 
rechten Vorbof durcb Einstechen des Troicarls in den dritten 
rechten Intercostalraume dicht am Rande des .Sieruume jmnktirt, 
während Brdhl in Anhctraelit der Diinnwandigkeit und drohenden 
Zerre issbarkeit dieses Herzaiisebuitte* die Cardiocentese des 
rechten Ventrikels selbst proponirt, welche im vierten linken Inter- 
costalraume. und zwar bebufs Vermeidung der Mammargefässe, 
gleichfalls dicht neben dem Stemnin auszuführen wäre. Erwägt 
man, dass bei ungeschicktem Uperireu die Möglicbkeit eines 
pliftzHeheu letalen Ausganges durch .Stieb Verletzung des im 
Seplum ventriculornm helegeiieu Coordiuationscentnmis nahe Hegt, 
sn ist zu til)erlegeu. ob die mit der Cardiocentese verknttpl\en 
Gefabren nicht durcb einen audereu Modus procedendi umgangen 
werden könuten. In dieser Beziehung würde sich, soweit ieh 
»ehe, vielleicht der Ausweg darbieten, ein längeres catbeter- 
fiirmiges Instrument von der Vena jugniaris externa aus in den 
rechten \'orhof, hezw. das rechte Herz einzuführen und die Blnt- 
cntleerung zur Vermeidung von Gerinnungen durch Aspiration in 
müglicbst schneller Weise zu bewerkstelligen. Doch wird man be- 
greiflicher Weise sieh 211 derartigen Eingiiffen vor der Hand nur 
im äusscrslen Notblalle eutscbliesaen und sie als nltimum reluginm 
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ledi{;li(h fiir solche Fälle ernstlich in Erwägung ziehen dürfen, in 
welchen es nicht melir gelingt . durch andere therapeutische Maass- 
nahmen die unmittelbare Lebensgefahr abzuwenden. — Milder, 
wenngleich entschieden weniger vollkommen, als durch den Ader- 
lass. lässt siel) die Entlastung de» Lnngengefassgebietes durch D e r i- 
vantien und Revulsiva bewirken. Traose '") bediente sich zu 
diesem Zwecke hei der Behandlung des Lungenödems handgrogser 
Vetjicantien, welche auf die vordere Urustwand applieirt wurden und 
daselhi-t liis zur inteni^iven HautrJithung liegen blieben. Dieselben 
kijnnen auch durch ein die ganze Brust bedeckendes Sinapisiiia 
oder eine grössere Zahl trockener Sehrtipfküpfe, welche mindestens 
15 Minuten lanj: ziehen mtissen , ersetzt werden; daneben macht 
man mit Vortbeil von heimsen Handbädem Gebrauch. Nach 
der Vorstellung Tealbe's wirken die auf den Thorax appli- 
cirten Epispaslica nicht blos dadurch , dass sie den Blutzuflnss 
zu den oberflächlichen Gefassprovinzen begünstigen, sondern sie 
sollen zugleich auf refleetorischem Wege eine Coutraction der 
Gelasse in der Tiefe erzeugen. Jedenfalls winl man gut thun, 
den durch sie angestrebten Effect durch Herzstimnlantien zu unter- 
stützen , von welchen namentlich die Valeriana, die Tinctnra 
C'astorei sibirici, der Kampher und Wein Beachtung verdienen." 
Andererseits sind daneben inneihch solche Mittel anzuwenden, 
welche erfahrungsgemäss eine gefasav erengende Wirkung aus- 
üben und durch welche wir auf die Limgengefässe und die von 
ihnen abhängige Transsudation direct einzuwirken beabsichtigen. 
Zu letzteren gehört das gleichfalls von Tradbe in die Therapie 
des Lungenödems eingeHihrte E'lumbum aceticum ; man reiche es 
zur Erzielung eines schnellen Erfolges in grossen Dosen, anfangs 
stlindlieh ein Pulver von OOütiramm, dar und gehe erst bei 
Nachlass der gefahrdrohenden Symptome zu kleineren und selteneren 
Gaben über. Bei den zur Kategorie der serösen Pneumonie ge- 
hörenden Formen des Lungenödems, welche in der Regel längere 
Zeit andauern, empfehlen sich Ableitungen auf den Darm, ent- 
weder in Form der Calomelanwendung (drei Pulver k 03 Gramm, 
in dreistündlichen Intervallen) oder der Darreichung des Infus. 
Sennae corapos., stündlich ein Essliiffel bis zur Production reich- 
licher wässeriger Ausleerungen. 

Nachdem wir im Vorhergehenden diejenigen functionellen 
Stfirnngen und krankhaften Veränderungen der Lunge besprocheu 
haben, welche unmittelbar ans der gestörten Herzthätigkeit hervor- 
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geheD, bleibt iiue noch übrig, einiger Ersclieiniiiit;cn um Respirations- 
appantt zu gedeukeD, welctip »Is die Fol^fii besonderer 
aaumaler Vorgänge im Innern des Herzens und der 
Gefasee zu betrachten sind, liei Patienten, deren Circulation 
sehr geschwächt igt, z. i). bei Her/kraoken, aber aacli bei solehen, 
die an einer chronischen Aflection deBRe^pirationFapparates leiden, 
kommt es gar nicht selten zu partiellen Uerinnungeil 
innerhalb der BIntbahn, Am Herzen werden dieselben 
vorwiegend in Fällen hochgradiger Stauung im Pitlmonalgefäss- 
gebiet mit consecntiver Dilatation des rechten Ventrikels angetroffen. 
Sie haben ihren Sitz im rechten Herzohr oder zwischen den 
Trabernlae rameae der rechten Kammer, kommen aber auch in 
der linken Htrzhäirte vor und geben zur Bildung der sogenannten 
Herzpolypen Veranlassung. Treten sie im Gebiete der Eslreraitäteu- 
venen auf, so erwngcn sie das Ilild der marantischen 
Thrombose, welche sich durch isolirte üdemalöse. nicht ent- 
zündliche Ansehwellung des befallenen Oliedes äussert. Ea ist 
dies fast ausnahmslos die eine oder die andere Uuterextremität 
und nur zuweilen , wenn der Thrombus sich bis zur Vena iliaca 
nach oben fortsetzt, schwellen beide Beine an. Beim Zufiihlen 
gewahrt man an der Innenseite des Oberschenkels, dem Verlaute 
der Vena saphena entsprechend, einen dicken, sich bis zur Ein- 
mündungsstelle in die Vena cruralis fortsetzenden soliden 8tning, 
während die übrigen Hautvenen unter Umstanden ectasirt er- 
scheinen. Die L'rsache, weswegen die Gerinnung gerade im 
Gebiete der ISeheukelvenen erfolgt, ist darin -m sucheu, das« die 
betreffenden Individuen, beispielsweise die im letzten Stadium der 
tnberculösen I.ungenphthise befindlichen Kranken, wegen ihrer 
grossen ächwache dauenul an das Bett gefesselt sind und in Folge 
hiervon einen sehr geringen Gebrauch von ihren Unterextremitäten 
machen. Daraus resultirt eine abnorme Trägheit der Circulation in 
diesen Glieilern, welche — wenn sie auch nicht der eigentliche Grund 
der Thrombose ist — doch jedenfalls deren Zustandekommen wesent- 
lich begünstigt. In ähnlicher Weise, wie die allgemeine Schwäche 
der Circulation, wirkt natürlich auch ausschliessliche locale Behinde- 
nmg derselben, z. B. in Form von Compression der Gefassstämme 
durch Tumoren, vergrüsserte L^mphdriisen n. s, w. auf die Ent- 
stehung von Gerinnseln in ihnen ein. Die (tefahr aber aller 
dieser Processe liegt weniger in dem durch die Thrombose erzeugten 
Verschluss oder der Verengerung einzelner Theile der Strombahn, 
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als in dei- Loslüsung von Parlikelcheu der Throtnhusmasse nod 
deren Fortechweinmuntf in die (ierässbahn der Lunge Bei den 
Gerinnungen dei' Extremitäten venen /.war tritt dieses Ereigniss, 
sofern die Patienten sieli nur riihig verhalten tind für eine zweck- 
mässige Lageriiiig der belaltenen Kxtreinitat gesorgt wird, seilen 
ein. Um so häufiger wird es aus leiclit begreiflichen Gründen 
bei den Parietalthroniben des rechten Herzens beobachtet. Je 
nach der Grüsse der losgerissenen Partikelelien kann daraus eine 
Embolie des Stammes der Putmonalarterie mit unmittelbar daran 
sich scLliessendem tüdllieben Ausgang, oder die Bildung hämor- 
rhagischer Infarcte in den Lungen resultiren. Die eingehende 
Besprechung dieser Zustände und der mit ihnen verknüpften 
Övm])tonie wird an anderer Stelle erfolgen. Hier erinnere ich Sie 
nur daran, dass es ausser den erwiibnten Gerinnungen noch eine 
Reihe anderer gefahrvollerer Thrombosen gibt; es sind diejenigen, 
welchen wir bei entzündlichen Veränderungen der Gefasse, z. B. 
im Gebiete der Vena jugularia bei Garies auris internae, im Ge- 
biete der L'terinveueu bei puerjjeraler lufeetion u. s. w. begegnen, 
In allen Fällen letzterer Art handelt es sich nm infectiöse 
Thromben, welche in Folge der an ihnen statthabenden so- 
genannten puriformen Sehmelzang eine besondere Neigung zum 
Zerbröckeln haben. Die zerfallenden Massen selbst sind Träger 
des InfiH'tionestotre.s, und gerathen dieselben in die Lunge, so er- 
zeugen sie auch hier wiederum — abgesehen von den mechanischen 
Folgen des GefässverechlusHea und der ans ihm resultirenden 
Infarctbildung — (■eh«'ere entzündlich-eitrige oder selbst jauchige 
Froeessc. Endlich gelangen unter Umständen noch andere Fremd- 
ktirper, wie Fett oder selbst Eingeweidewürmer, Echiuoeoccen 
und dergleichen mehr iu die Blutcireulation und werden von dem 
Blntstroine in Aeste der Lungenarterie fortgeführt. Während die 
Fettembolie ein relativ häufiges und vielfach ganz unsehuldiges 
Ereigniss ist, gehört der Durchbrach von Echinococcusblasen, 
beispielsweise aus der Museulatur des rechten Ventrikels, in dessen 
Höhle oder aus der Leber iu Aeste der Vena hepatiea und von 
da in die Luiigengefässbahn zu den seltensten Vorkommnissen. 
Obwohl der Tod allemal die nnausbleibliche Folge davon ist, so 
kann bis zu i^einem Eintritt doch eine verschieden lange Zeit 
vcrfliessen. Es sind Fälle in der Literatur verzeichnet ^"), in welchen 
bei conipleter Verstopfung der Arteria pidmonalis durch Eccliino- 
coccusblasen der Exitus sofort unler dem bekannten Hilde der 
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Embolie dieses Gefnssstammes erfolgte und andere, in denen trotz 
hochgradigster Verengernng des namliclien Gefässes das Leben 
noch Monate laiij: fortbestand. Dies war ?.. B. bei einem von 
LiTTEJi") heobachteleu Patienten der Fall, welcber erst ein halbes 
Jahr nach erfolfrtein Durt'hbruch der Eehinococcusblasen in den 
rechten Ventrikel starb, Während des Lebens litt der Kranke 
an Atheninofh. Cyaiiose nnd hvdropischen Anschwellungen, sowie 
an wiederholten Hämoptysen. Ausserdem bestand eine peretitoriseh 
nachweisbare Erweiterung des rechten Herzeuä. und ein systolisches 
nnd diastolisches Geräusch auf dem oberen Theile des Sternuma, 
sowie Über der A. jiulmonalis. Ersteres war . wie die Seetiou 
ergab, durch eine so pralle Aiisstopfung der PulmonaÜs luid der 
von ihr abgehenden Aeste mit Echinococcen bedingt, dass kaum 
die Einführung eines .Sclieerenblattea in die Oerässstämme niüglich 
war; letzteres inussle als das Product einer relativen Insufficienz 
der Pulmona larterien klappen in Folge der durch die Anwesenheit 
rler Blasen erzeugten mechanischen Erweitenmg des llstiuma auf- 
gefas8t werden. Allerdings sind deiartige Fälle trotz der Schwere 
der Symptome intra ritani kaum diagnosticirbar , falls nicht eine 
I'erforatiou der Echinococcen in die gröberen Luftwege statthat 
M»d dieselben mit dem Auswurf zu Tage gefünlert werden. 

Literatur! ') UeWr die PulsfrequcuK liei den Äffoctionon des Resp,- 
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««ptüches nnd aseptüches Wundtleber. Volkhjsr's Samml. ktin. Vortr. Nr. 121. — 
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»movr, Ibid, Bd. XII. pag. 219; A.Fbaenkel. I.e. — ') Zadek, Zeildcbr. f. klin. Med. 
JBd.It, par522n ff.; WErzKL,ILid. Bd.V, pag. 322 ; Absukm, Ibid. Bd.V, pag. 363; 
"*■. Basch. Berl. tUn. Wochengchrift. 1887, Nr. 12 u. ff. — '") Poiskoille, Compt. 
»-«ad. 1859, XLl, pag. 107Ä- — ") Cf. die Literatnr über diesen Gegenstand bei 
^ftoLLKTT in Hebuaxk'« Handbueh dar Phjsiul. Bd. IV, 1, pag. 276, sowie de Jaqek, 
**n,C<i«B's Areliiv. Bd. XX. pag. 426, Bd. XXVII. pag. 152 nnd Talma, IMd. 
^Rd. XXIX. pag. 311. — ") CoHHHKni, Vorlesoagen Über allgem. Path. 2. Aufl.. 
Art. I. pig. 101. — "J Tbaübe, Gas. Beitrage. Bd. Ilt, pap. 124. — '*) Tbaube, 
S^npUnne etc. pag. 101 n. pag. 105. — ") Licrtiieih, Die Slöningen des Longen- 
nnd ihr EiDflnss auf den Blntdrnck. Berlin 1876. — ")Ct. A. Fbaknkel, 
3S«tschr. f klin. Med, Bd. IV, pag. 13, sowie Berl. kün. Wuchenachr. 1888, Nr. 15 
*»-16.— ")Wau.eb. Dl! B.>t6-RK»M0Nn'ä Archiv f.Physiol, Jalirg. 1873, pag. 525.— 
'"IKöTOiSB. VtKCUow's Arcliiv. Bd. 73, pag. 47lj. — ") v. Basch, Die cardiale 
W»[«io6 nnd ihis lardiali' Astliina ia Scu.vitileb'6 klin, Zeit- o. Slreil fragen. 
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Von dem Verhalten der Temperatur und der Haut bei den Lvaigen- 

kranken, 

Prüfung der TemperaiurvBriheilung und deren alhjemelne Bedeutung für die 
Beurtheilung fiebernder Kranker. 

Der Fieberfrost Diagnostischer und prognostischer Unterschied zwischen ein- 
mal igem, initialem Schilttelfrost und öfter wiederkehrenden Frösten. Re- 
guläre und irreguläre Frostanfälle; ihr Vorkommen im Anschluss an 
Pneumonie und bei anderen Affectionen des Rcspif-ationsapparates. 

¥on den geringfügigeren Schwankungen der Hautiemperatur Lungenkranker, 
Abendliches Frieren. Wangenröthe der Phthisiker. Temperat urdifferenzin 
zwischen beiden Körperhälften. 

Fieberyertauf bei verschiedenen Krankheiten des Respirationsapparates. Affectionen 
mit typischem Verhalten der Temperaturcurve. Pneumonie. Krisis und 
deren Ursachen. Biologische EigenthUmlichkeiten des Pneumonieerregers. 
Remittirendes und intermittirendes Fieber bei Eiterungsprocessen und 
tuberculösen Entzündungen der Brustorgane. Kalte Abscesse. Typus 
inversus. Affectionen ohne bestimmten Fiebertypus. Fieberlose Er- 
krankungen. Fortbestehen entzündlicher Processe nach dem Verschirinden 
der febrilen Temperatursteigerung, Absolute Fieberhöhe. Perturbatio 
critica. Präagonale Temperatursteigerung. Collnps. Ueber die Be- 
ziehungen der absoluten Temperaturhöhe zu den übrigen Krankheits' 
erscheinungen und die daraus sich ergebenden praktischen Consequenzen. 

¥on der Hautfarbe, Abnorme Blässe bei hämorrhagischen Pleuraergüs.sen, 
Cyanose. Besondere Intensität derselben bei gleichzeitiger Stauung im 
Körpervenensystem. (Chronischer Catarrh, Kyphoscoliose.) Ursache der 
relativ geringen Cyanose der Phthisiker. Venenschirellungen. Bedeutung 
des Gefässkranzes am unteren Thoraxsegment. Blaufärbung der Haut 
in Folge des Gebrauchs gewisser Arzneisubstanzen. Icterus bei Pneumonie 
und acuter Miliartuberculose. Bronced skin. 

Exantheme. Pityriasis versicolor. Herpes. Roseola. 

Veränderungen des Unterhau fbindegewebes. Ursache des FettpoUterschirunde.H 
bei Phthisikern. Hydrops cachecticus. Andere Ursachen und Formen 
hydropischer Anschwellungen bei Lungenkranken. Nothwendigkeit der 
schliesslichen Beseitigung derselben auf operatiretn Wege. Unterhaut' 
emphysetn und interstitielles Lungenemphysem. Luffnachireis im vorderen 
Mediastinum. 

Verhalten der Schweisssecretion bei den Lungenkranken. 
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Ebenso wichtig, als die Berücksicbtigung des Pulses und 
der Herzthätigkeit , ist die Kenntnissnahme der Veränderungen, 
welche die Haut bei einem grossen Theil der Affectionen des 
Respirationsapparates darbietet. Ja, die Beurtheilung der Herz- 
thätigkeit gewinnt sogar, wie ich an einer Stelle der vorigen 
Vorlesung hervorhob, erst dann die genügende Schärfe, wenn sich 
zur Prüfung der Frequenz und Spannung des Pulses noch die der 
Temperaturvertheilung hinzugesellt. Ueber letztere aber 
Orientiren wir uns am schnellsten durch die Betastung der ver- 
schiedenen Hautpartien, wobei indess gewisse Fehlerquellen zu 
berücksichtigen und nach Möglichkeit auszuschalten sind. Vor Allem 
darf die Hand des Untersuchenden nicht zu kalt sein , da sonst 
sogar gröbere Temperaturdifl'erenzen entweder gar nicht oder 
wenigstens nicht mit genügender Sicherheit pereipirt werden. Um, 
wenn nöthig, diesen Uebelstand so schnell als möglich zu besei- 
tigen, empfiehlt es sich, die kühle Hand zuvor für einige Minuten 
in warmes Wasser zu tauchen. Ferner ist zu beachten, dass die 
naturgemäss unbedeckten Theile des Körpers sich an und für sich 
weniger warm anfühlen als die bedeckten, und dass auch eine 
längere Zeit stattgehabte Entblössung des Rumpfes eines Fiebernden 
die Haut desselben oft kühler erscheinen lässt, als es nach der 
Höhe der Innentemperatur zu erwarten wäre. So zweckmässig 
es daher ist, durch längere Uebung zu annähernder Schätzung 
der Hautwärme zu gelangen, so darf man doch niemals vergessen, 
dass diese Art der Untersuchung nur einen beschränkten Werth 
hat. Sie vermag uns im besten Fall eben nur über die momen- 
tane Temperaturvertheilung, d. h. über die Differenzen, welche 
hinsichtlich der Wärme zwischen den verschiedenen Punkten der 
Körperoberfläche untereinander und im Verhältniss zur Innen- 
temperatur bestehen, aufzuklären. Die Höhe der letzteren aber 
lernen wir erst durch Zuhilfenahme des Thermometers kennen. 

Bei den meisten febrilen Krankheiten ist das Verhalten der 
Oberflächentemperatur und namentlich dasjenige der peri- 
pheren, zum Theil unbedeckten Partien zur eigentlichen Blutwärme 
ein sehr variables. Trotzdem gewährt uns die Berücksichtigung 
derselben manche wichtige Anhaltspunkte für die Gesammtauf- 
fassung des concreten Falles. Fiebernde Individuen können zunächst 
aus verschiedenen Ursachen abnorme Kühle d e r p e r i p h e r e n 
Theile darbieten. Vorzugsweise sind es zwei, von Grund aus 
differente Vorgänge, welche hierbei in Betracht gezogen werden 
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müssen, nämlich der F iebert'roBt und der Collaiis. Erslerer 
pflegt nicht nur eine Anzahl von febrilen Affcctionen des Respirations- 
apparales einzuleiten, sondern stellt aieh auch znweilen bei schon 
ansKebüdeier Krankheit dann ein, wenn im Verlan!' derselben 
pliitzlicbe und jähe Temperaturi'teiperungren auftreten. Man mnss 
das leise Frösteln oder Frieren, welches sehr viele Fiebernde zu 
verschiedenen Zeiten und zuweilen in relativ lmn%er Wiederkehr 
darbieten, vom ausgeprägten Frost unterscheiden. Dieser ist durch 
ein lebhaftes Zittern des ^ranzen Körpers, verbunden mit Blasse 
i>der Cyanose des Gesichtes, sowie der sichtbaren Sehleimhante. 
ferner durch Kühle des fiesichtes, der Estreniitäten und antfallende 
Enge der peripheren Arterien ausgezeichnet. 

Es gibt Krankheiten des Respirationsapparates, bei denen 
der initiale Frost so sehr die Regel ist, das» sein Fehlen — 
gelbst bei Vorhandensein aller sonstigen, die Krankheit cbarakte- 
risirenden Zeichen — von vornherein den Zweifel, oh nicht 
dennoch eine andere Affection vorliegt, gerechtfertigt erscheinen 
litsst. Das gilt L. B. von der genuinen fibrinösen Pneu- 
monie, welche, wenn sie krallige, in jugendlichem oder mittlerem 
Lebensalter belindliehe Individnen befällt , in der bei weitem 
grösseren >lehr7.ahl aller Fälle mit pinem intensiven Sehllttelfrosl 
beginnt, luter gleichen Erscheinungen leitet sich zuweilen die 
primäre serös-fibrinij se Pleuritis ein: doch fehlt hier i'ifler 
der Frost und ist durch mehrfach sieh wiederholendes Frieren 
ersetzt. Ein von Anfang an schleichender Verlauf des Fiebers in 
Verbindung mit langsamem Ansteigen des Ex**udates weist auf 
«ecnndäre Enistehungsursacbe der Pleuritis hin . welche, wie wir 
noch später sehen werden, in der Mehrzahl der Fälle auf Tuber- 
«nlose des Rippenfelles beruht, Aach der acute Bronchial- 
catarrh kann mit einem Schüttelfrost einsetzen. Dieser Beginn 
ist zwar bei der sporadisch und unter dem Einfluss verschiedener 
•<ielrgenheitsursacheD entstehenden Form desselben seltener, kommt 
«lafiir aber nmso häufiger jener in epidemischer Verbreitung auf- 
tretenden OberflächenafTeetion der gesammten respiratorischen 
iSchleimhänte zu, welche man al^ „Grippe bezeichnet. 

Eine durchaus andere Bedeutung ist den sogenannten inler- 
currenten Frostanfällen beizumessen, welche zwar, wie 
Kchnu angedeutet, gleich dem Initialfrost zumeist nur als der 
sichtbare .\usdruck einer plötzlichen starken Erhebung der Tem- 
[)eraturcnrve aufzuljissi.'n sind, fast immer aber das Hinzutreten einer 
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besonderen Comi»licatiitn zur Grund krankheit ankündigen. Sowohl 
in diagnostischer wie nrngnostiseher IJezieliung ist es von grösater 
Wicbtigkeit, festzustellen, ob der im Verlauf einer schon bestebeuden 
acuten, subacuteii oder ebroniscbeii fieberbaften Affection der 
AthtnungBor^ane auftretende Hdiüttelfmst nur einmnt stattgefunden, 
oder sieb niebrmal!<i wiederholt bat. Im letzteren Fall aber haben 
Sie des Weiteren sieb noch darüber zu vergewissern, ob die ein- 
ander folgenden FrJiste in regelmässigen Intervallen, das 
heisst zur selben .Stiimle und tagtäglich , rosp. mit Dazwischen- 
liegen von Je einem oder zwei Tagen, auftreten, oder ob ihr 
Typus ein irregulärer ist. Wenn z, B. bei einem an chronischer 
Lungen tu bereu lose leidenden und in Folge davon fiebernden Kranken 
sich unabhängig von dieser I'rimäraffection eine genuine Sbrinüse 
Pneumonie entwickelt, so vermag sieb deren Beginn gerade so, 
wie beim Gesunden , znnäclist durch einen einmaligen Scbüttd- 
frost zu nianifestireu. Der Tuterschied im Gange der Fiebercurve 
ist nur der. dass hier die ursprünglich erhühte Temperatur im An^ 
schluss an den Frost eine noch stärkere Zunahme erfährt, während 
dort vorher complete Fieberlosigkeit bestand. Treten umgekehrt bei 
einem vorher gesunden Pneumoniker nach der Krisis, oder ohne 
dass es iiberbaupt zu einem corapleten kritischen Abfall kommt, 
im weiteren Verlauf von Neuem tägliche Exacerbationen auf, welche 
in regelmässigem Typus wiederkehren und von Fro^t begleitet 
sind, 80 werden Sic hieraus zwei Schlüsse ziehen: Erstens, dass 
eine den normalen Ablauf der Krankheit hindernde Complication 
hinzugetreten ist: zweitens, dass die Ursache dieser aller Wabr- 
BcUeinlicbkeit nach in einem Eiterungsprocess zu suchen ist. Die 
weitere Untersuchung mnss ergeben, ob es sich, wie gewöhnlich 
unter solchen Umständen, um ein in Entwicklung hegriÜenefi 
Empyem der erkrankten Seite handelt , oder ob die Pneumonie 
den Ausgang in Abscessbildnng nimmt. Endlich in dem Fall, wo 
Jemand mit Fieberfrost unter den Symptomen einer Lungen- 
atfection. d.h. Seitenstechen, Knrzatbmigkeit u. dergl. mehr, erkrankt, 
werden wir die vielleicht sich uns anfänglich aufdrängende Mei- 
nung, dass eine einfache Pneumonie vorliegt, sofort fallen lassen, 
sobald sieb dem ersten Froat früher oder später neue Anfalle in 
unregelmässiger Folge anreihen. Die nächstliegende Annahme 
liier allemal die, dass ein an irgend einer Stelle des Körpers ^: 
gewöhnlich ausserhalb der Luuge gelegener — septischer Herd' 
den primären Ausgangspunkt sowohl fiir das Lungenleiden, welcb 
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in der Regel emboliscber Natur ist. als aiicb fiir die Früste bildet. 
Denn diese, resp. die sicli an sie scldiessende Teniperaturateigeriing, 
sind immer das Product eines schubweise Btattfindenden Hinein- 
{;elangens grösserer Mengen pyrogener StofTe in die CircuUtion. 
Der aiifmerkBanien BGobachlung nnd dem diagnostiscben Scharf- 
blick des Arztes verbleibt die Aufgabe , den Herd . aus welchem 
jene Stoffe stammen, zu entdecken. In eiuer Reibe von Fällen 
^lingt dies ohne .Schwierigkeiten, andere Male bleibt selbst 
das eifrigste Sueben erfolgh>s nnd erst die Seetion bringt 
die genügende Aufklärung, oder bei scbliesslicbem Aui^gang in 
Heilung wird das räthseUiafte Dunkel des Falles Überhaupt nicht 
gelichtet. Zwei hierher gehörige Beispiele vermag ich Ibuen aus 
eigener Erfabmng mitzutbeilen In dem einen Fall haiiilelte es 
BJch um eine in den Dreissiger- Jahren befindliclie Frau, welche vier 
Wochen nach ihrem fünften Puerperium unter Schüttelfrost erkrankte. 
Demselben folgten in den nächsten 2U Tagen bis zum Tode einige 
dreissig erratische Friiste — an manchen Tagen also deren zwei, 
während die sorgfältigste Untersuchung der Beekenorgane keine 
wesentliche Abnormität erkennen liess, insbesondere der Uterus 
sich als Yi^llig znrilckgebildet erwies und auch ein Exsudat in den 
denselben umgebenden Bündern nnd Weicbtlleilen nicht aufgefunden 
werden konnte. Am fünl^en Tage der Erkrankung begann die 
Patientin, welche schon Tags zuvor über Stechen in der rechten 
Seite geklagt hatte, putride Sputa zu expectorlren ; diese persistirten 
bis zum Exitus letalis. Als Ausgangspunkt der emboliscben Oangrän 
fand sich bei der Section ein in puriformer Schmelzung begriffener 
wandständiger Thrombus der rechten Vena iliaca, welcher begreif- 
licher Weise intra vitam nielit diagnosticirt werden konnte. Der 
zweite Fall ging zwar in Genesung itber, war aber gleichfalls 
durch einen ausserordentlich schweren Krankbeitsverlauf aus- 
gezeichnet. Er betraf eine junge 25jährige Frau, welche im sechsten 
Monat ihrer Sebwangerschafi gleiclifalls mit Schüttelfrost, nnd 
zwar unter den Symptomen einer doppelseitigen Pneumonie 
erkrankte. Da-s Sputum , anfänglich ex*)uisit nibiginfis , nahm 
später eine hämorrhagische BescbaÜenbeit an und enthielt, ähnlich 
dem bei fibrinöser Bronchitis, eine grosse Zahl zusammengeknäuelter 
blntrother Gerinnsel. Nachdem am 9. Tage ein anscheinend kri- 
tischer Temperaturabfall stattgefimden hatte, begann vom 11. ab die 
Temperatur von Neuem zu steigen nnd erhielt sich ^ gleichfalls 
mit intercurrcnten Frösten — auf wechsclmier fieberhafter Habe 
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bis zum Eintritt des Puerperiume, worauf Hdlmig erfolgte, Ebenain 
lange bestand der in seiner Menge zwar wechselnde , in seinem f 
Verhalten aber sieh gleich bleibende Auswurf , dem ein liberal» I 
geringfügiger Befund an der Lunge — hesteheud in spärUchenil 
Rasseln nnd einer schwachen Däm|it'ung an den abhängigste 4 
Partien iieiderscits — entsprach. Die Patientin halte im Beginn f 
nnd während der Erkrankung; wiederholt über Schmerzen in deti 
rechten Lendengegend geklagt, die auch naeli dem Puerperinm 1 
zeitweise wiederkehrten und das jetzt bestehende Wohlbefinden 
vorübergehend stürten, um schliesslich ganz zu verschwinden. 
Auch in diesem Fall gelang es nicht, den primären, offenbar im 
Untcrleibe befindlichen Herd zu entdecken. 

So relativ selten wir im Allgemeinen in der Lage eindiJ 
intercnrrente Schlittelfrttäte, mügen sie regelmässig einander folgea'l 
oder nicht, bei Kranken mit einem Lungenleiden zn beobachtenf-T 
80 häalig constatiren wir bei denselben wiederholtes Friere 
von massiger Intensität mit oder ohne nachfolgendes Hitze« I 
gefithl. Es tritt gewöhnlich gegen Abend zur Zeit der ansteigendei 
Tempeiatur auf and stellt in dieser Form gar oft eines der erstenl 
Symptome dar, durch welches der Verdacht einer sich entwickelnden 4 
oder bereits bestehenden tubcrculüecn Erkrankung derJ 
Lunge erregt wird. Andererseits muss man wissen, dass Patienten* 
mit hohem Fieber, wenn sie aufstehen nnd umhergehen, odei 
selbst wenn sie im Bett nur fiir einige Zeit ihre entblösste Hatttl'l 
der abkühlenden Wirkung der Luft aussetzen, sehr leicht über | 
Frieren klagen. Demselben ist in diesem Fall nur eine unter- 
geordnete Bedeutung beizulegen, insofern es sieh dabei lediglich 
um die Folge einer durch das Fieber bedingten L'eherempfindlichi 
keit der sensiblen Hautnerven handelt, deren Erregung der Orgft<u 
nismns sofort durch eine Contraction der peripheren kleinen ArterieaJ 
beantwortet. Dass endhch auch bei fehlendem Kältegeflibl die 
Hauttemperatur Fiebernder überaus bäufigeii 
Schwankungen unterliegt, ohne dass es jedesmal geün; 
einen erkennbaren Gmud hiel-fiir herauszuäuden und ohne dass di^ 
Innentemperatur gleichsinnige Aenderungen aufzuweisen brauch^ 
ist eine Erfahrung, die Sie bei den verscbiedeusten fehrileo Eh 
krankungen — nicht blos l«! denen des Hespirationsapparates - 
bewahrheitet finden werden. Xamentlich subacut oder chronia 
verlaufende Krankheiten, wie der lleotyphus und die käsige Psesi 
monie , gewähren nn« bei längerer Dauer des Fiebers 
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Gelegenheit, dies zu beobnditen. Wicderlifilentiicli wechseln hier 
sn einem und deniselhen Ta^e Perioden mit einander ah, in denen 
das GcRicht der Patienten hiass und ebenso wie ihre Extremitäten 
kühl ist. mit soleben, in denen die nämlichen Theilc \\em nnd 
in Folge lebhafteren Hutstronies zn ihnen ger'ithet nnd con- 
gestionirt erscheinen. Die unisch riebene Wangenrötlie der 
Phthisiker gehört zur Kategorie dieser Erscheinungen nnd igt, 
da sie mit der Bonstigen Blässe der Kranken lebhaft contrastirt, 
ein Belbst den Laien auffüllendes Svinptom. Im Uebrisjen ist 
die abnorme Beweglichkeit der Tempemtur der Kiirperober- 
fläcbe, die sich auch bei acuten fieberhaften Affectionen durch 
directe Messungen nachweisen lässt ■) und sicli nicht selten an zwei 
henacbbarten oder iiomologen Stellen der Haut in entgegengesetzter 
Weise äussert, nur der sichtbare Ausdruck der gestörten Wärme- 
regulation im Fieber. Jenes aus einer Contraction der kleinen 
Hautarterien resultireude momentane Sinken der Temperatur der 
peripheren TheÜe darf daher auch progimstii'ch nicht nu irrthiira- 
licher Auffassung Veranlassung geben. Wofern dabei nur die 
Pnissp&nnung sich auf entsprechender Hübe hält und die Inneo- 
temperatnr nicht ebenfalls in erheblichem Maasse mitfällt, ist es 
nichts weniger als Besorgniss erregend und keiuesfalls mit dem 
weiter nnten zu besprechenden C'olla|)S zu verwechseln. 

Schon den älteren Aer/.ten war es aufgefallen, dass hei 
Pneu Bionikern öfter die der kj-anken Seite ent- 
sprechende Gesichts hälfte slärkergerötbet erscheint, 
als die der gesunden. Trotzdem die Beobachtung fllr viele Fälle 
zutrifft, so gibt es deren doch solche, in denen das Verhalten ein 
entgegengesetztes ist. Auch höhere Temperatur der Haut der 
Tboraxwand, sowie der Innenfläche des Oberarmes der befallenen 
Seite im Verhältuiss znr ge-sunden bat man gefunden nnd nach 
den von Laxdrikix =) in der Aeb-selbühle angestellten Messungen 
soll auch deren Temperatur auf der kranken Seite zuweilen um 
einige Zebntelgrade höher sein. Für die verschiedenen Formen der 
Pleuritis aber hat den "Beobachtungen deutscher Autoren ') zufolge 
eine solchevon der erkrankten ßrustbälfte abhängige Differenz sich 
als nicht constant ergeben. Wo, wie bei Pneumonie, die Erschei- 
nung vorhanden ist, dürfte sie als die Folge einer vom Ent- 
KÜndangsherd aus reflectorisch erzeugten localen Erschlaffung des 
betreffenden Hantgefäasgebietes anzusehen sein. 
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Sehen wir von dem Fieberfrost oder dem sich mit einer 
gemseen GleichmäHsigkeit wiederholenden Fricrt-ii der Kranken 
ab, 80 ist der Werth, welchen die zuletzt beschrieljenen Aende- 
rungen der Teinperatnrvertheilung in diagnostiBchei' BeKiehung 
beanepnicheu dUrfen, jedenfalls ein minimaler. Um so wichtiger 
ist das genaue Sttidiiini des Verhaltens der Innen temperatur, , 
der e i ^ e n 1 1 i c h e n F i e b e r e u r V e, an der Hand von Messnogea, 
welche wir durch Einlegen des Thermometers in die Achselhöhle, 
in den Mmid oder in den Mastdarm bewerkstellip;en. Wie die 
meisten sonstigen fieberhaften Erkrankungen , glcicligiltig ob sie 
acuter oder chronisolier Natur, so lassen sich specieil auch diejenigen 
des Respiration gapparates in drei grössere Gruppen theilen, näm- 
lich: erstens in die durch vollkommen typischen Fi ehe r- 
rerlanf ausgezeichneten, zweitens in diejenigen, deren Tempe- 
raturgatig keine ausgesprochene Regelnlässigkeit darbietet, nnd 
endlich drittens in solche, welche eine Mittelstellnng einnehmen, 
d.h. nicht nothwendiger Weise und zu jeder Zeit, aber doch häufig 
einen gewissen diaguostisch verwerthbaren Typus erkennen lassen. 
Als Prototyp der ersten Reihe führe ich Ihnen die gennine 
fibrinöse Pneumonie an. Das sie .hegleitende Fieber eha- 
rakterisirt sieh nicht nur dadurch, dass es, wie ich Ihnen schon 
hervorgehoben, in der Regel mit einem intensiven .Schüttelfrost, 
während dessen die Temperatur sofort steil ansteigt, beginnt; 
sondern, nachdem die letztere mit relativ geringen Remissionen 
sich eine Anzahl von Tagen — meist 5 bis 8 — auf erheblicher 
Hübe gehalten, sinkt »\e in einer grossen Zahl von Fällen plötz- 
lich innerhalb 12 — 36 Stunden wieder zur Norm oder sogar unter 
dieselbe. Diesen Ausgang bezeichnet man, wenn gleichzeitig Pida- 
und Respirationsfrequenz eine erhebliehe Verminderung erfahren, 
bekanntlich als Kriais. Er ist in der Regel von lebhaftem | 
Schweissaushruch begleitet oder gefolgt, und meist vollzieht er 
sich unter auffallender Wendung des allgemeinen Eranbheitshildes 
zum Besseren, so dass er in Wirklichkeit den Beginn der Ge- 
nesung bedeulet. Die in vielen Fällen zn <beobachtende Trübung 
des HarnH, welche auf der Abscheidung eines sich heim Erwärmen i 
lüsenden ziegelfarbcnen Sedimentes von sauren hamsauren Salzen 
(Sedimentum lateritium) beniht, ist nicht, wie die älteren Aerzte 
irrthiimlich glaubten, als kritische Ausscheidung zu betrachten, 
sondern nur die Folge der durch den intensiven Schweiss ver- 
ursachten Concentration des Harns. Für die Pneumonie stellt 
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dieser Ansgang in Krisis die bei weitem biiutigate Endigniigsweise 
des Fieliers dar: nar etwa in einem Drittel der Fälle erstreckt 
sich der TeiiiperÄtiirahfall lil»er eine länfrere Zeitdauer von 48 bis 
728tnnden, wobei man von lyti scher Entscheidung s))rie]it, Aber 
selbst dann markirt sich der Griindtypns gewiihnlit'b noch insoweit, 
dasH das Hanptabsinken an einem derjenigen Ta^e stattfindet, auf 
welchen die Krisia mit Vorlieho zu entfallen pHe;:!. Die complete 
Eiiificberun^ wird hierbei nur durch geringe abeudliclie Elevationen 
der näcbstcn oder der beiden nUclmtliil^enden vierundzwanzipstUD- 
digen Perioden verziigert. Diese gewissermassen in der Mitte zwischen 
Krisi« und Lvsis stehende EndigunKsweise ropräsentirt die disconti- 
onirliche Krisiü. 8te ist nicht mit der sogenannten Pseudo- 
kriBO zu verwechseln. Darunter versteht man stärkere Re- 
missionen, welclie, wie bei vielen anderen acuten febrilen Affec- 
tionen, so auch bei Pneumonie, zuweilen auf der Höhe der Erkran- 
kung an bestimmten Tagen auftreten, ohne ilass daran «ich 
unmilteltiar die wirkliche Entscheidung der Krankheit anschliesat. 
Jene Tage sind wiederum häufig sulclie, welchen nach der AnITassung 
der Alten eine kritische Bedeutnng zukommt, nämlich — 
vdin Beginne der Erkrankung an gerechnet — der 3,, ö.. 7. oder 
bei längerer Dauer der 9. und II. Tag. Für die snbaent ver- 
laufenden Krankheiten . welche nach Art des Ileot j-phna eine 
Riehrwüchentliche Fieberdauer aufweisen, wäre noch der 14. und 
20.. bezw. 2[. hinzuzuzählen. Doch dürfen Sie dieses Verbältniss 
nicht in der Weise aulTassen, da«s den die Majorität bilden- 
den ungeraden Tagen hinsichtlich ihrer Bedeutung als 
Wendepunkte gegenüber den geraden , mehr als eine relative 
Bevorzugung zukäme. Ebenso wie eine Pneumonie statt am 
7. Tage oft genug am 6. oder 8. kritisirt. können auch stärkere 
Kemissionen im Verlaufe derselben am 4., re^p. Ü., statt am 'A. 
oder ."). erfolgen. Selbst TitArBE, welcher in seinem bekannten 
Aufsätze Über „Krisen um! kritische Tage" *) die alte von Hippo- 
SSATES begründete, von Gales weiter entwickelte Lehre durch zahl- 
reiche Beobachtungen zu stützen versuchte, hat das schliesslich 
einräumen müssen. ''j Es markiren aUo diese Zahlen nur unge- 
fähre Zeitabschnitte, welche sieh nicht mit Sicherheit bis auf 
die einzelne vientndzwanzigstündige Periode vorausbestimmen 
laesei), so dass man für eine ganze Reihe von Fällen den 4., ß.. 
if. u. 8. w. Tag mit demselben Recht ab" den kritischen heraus- 
ret'htien kann, wie für andere den 3., fi., 7. Von unserem gegen- 
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wärtigen Standpunkte aiii* ist das aueli ganz verständlich aiA' 
kann sogar niclit anders sein. Denn es weisen zwar verscbiedent* 
lirlie Tliatsacben darauf bin, dass der typische Verlauf der-, 
jenigen acuten fieberhaften Krankheiten, die gleich der Pneumonie 
kritiscli endii^en , an einen bestimmten E n t w i c k 1 n n 
cyclus des sie erzeugenden Krankheitserregers ha 
menschlieben Kürper gebunden ist. Da indcsa die Dauer des- 
selben einestheils von dem Grade der Virulenz, mit dem die ein- 
dringenden |)alhogenen Keime beliafict sinri, andererseits von der 
Reactious weise des befallenen Organismus abhängt, so wird auch 
der zeitliehe Äbtauf der betroffendeu Krankheiten, ganz ahgeaehca 
von allen sonstigen Verscbiedenheiteu in den klinischen .Symptomen, 
innerhalb bestimmter Grenzen mannigfachen Schwankungen unter- 
liegen müssen. Das Verschwinden dos Fiebers erfolgt 
blichst wahrscheinlich allemal erst dann, wenn unter dem Ein- 
fluss der veränderten Vegctalionsbedingungen der Krankhcits* 
erreger seine iiyrogenen Etgensfibaftcn ein.;,'ehiisst hat. Es ge-' 
B c b i e b t dies durch eine Art A h s c h w ä c b u n g , w e 1 c h fr 
sieb aber nicht auf die Ciesammtsumme der patho^ 
genen Wirkungen zu beziehen braucbt. 8pecicll äaa- 
Vermijgen, die Entzündung nach beendigtem Fieber noch weiter 
zu unterhalten, kanu dabei, wie Sie gleich büren werden, persistiren.^ 
Auch gebt hieraus eo ipso lier\'or, dass der Fortfall des Fiebert'" 
nicht bereits die coniplete Zerstörung oder Eliminirung der be- 
treffenden Mikroorganismen aus dem Kiiq>er, bezw. aus dem er- 
krankten Organe beweist. In einer Keihe von Fällen fallen' 
allerdings beide Vorgäuge zeitlich so nahe zusammen , dass ofr 
beispielsweise bei einem Theil der Pneumoniker, wcicbo dicht vor 
der Krisis gestorben sind, niclit mehr gelingt, aus der hepatisirteöi. 
Lnnge den charakteristischen Diploeoccus zn züchten. Wo man ihw 
dennoeb in so vorgerücktem Stadium der Erkranknng mikruskopisoti* 
in dem Exsudat nachzuweißen vermag, ist er entweder nur i 
überaus spärlichen Exemplaren vorbanden oder mit den gebräucb^ 
liehen Tinctionsmitteln iu so nnvoUkommener Weise farbbar, daad 
schon daraus auf das slattgeliabtc Absterben geschlossen werdet^ 
kanu. Hei dieser Gelegenheit möchte ich Sie auch auf ein eigene 
thllmliches biologisches Verhalten der Pneumococceri 
aufmerksam machen. Wie ich gefunden habe '), nehmen diese Mikro* 
Organismen im Verhältniss zu der Mehrzahl der übrigen pathogenel 
Bacterien insofern eine .Sonderstellung ein, als sie auf künstlichem 
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Nübrböden ge7.Uclitet und sieh sellist überlassen trotz energischen 
Wactisthnms innerliaib einei Zeitraumes vod etwa Ö — 6 Tagen 
von selbst atisterben. Diesem frtilien Untergange kann man zwar 
(iureh rechlzeitige Uebcrlra^nnK auf frische Nälirböden vorbeugen: 
aber anch dann becbachtet iinn nach Verlauf von 10 — ISTagen 
spontanen Verlust der \inilenz bei erhaltener Fortpflanznngs- 
fähigkvit der Mikrocoecen. Ks bedarf mit Kiicksiebt auf das 
Voraufgegauftene keines besonderen Hinweises, dass dieses Ver- 
balten der Pneumococcen ausserhalb des menschlichen Körpers 
in völligem Einklänge mit der relativ kurz-en Dauer und dem 
typischen Ablauf der dnreii sie erxenglen Krankheit stebt. 

Unter den gesammlen übrigen acuten, wie snbacuten und 
chronischen febrilen AffecHonen des Respitationsapparates gibt es 
keine, deren Temperatureurve von Beginn der Erkrankung an 
bis zum Ende so charakteristisch verläuft, wie die einer in Ge- 
nesung übergehenden uncomplieirten Pneumonie. Zwar existiren 
ausser ihr noch eine Anzahl anderer Krankheitsprocesse , deren 
Fieberveriauf ein unverkenniiar typisches Gepräge darbietet und 
deren epecielle \atur unter Umstanden sogar zu allererst daran 
erkannt wird. — Aber der betreffende Fiebertypus ist ihnen 
nicht ausschliesslich eigenthlimlich , er kommt bei anderen 
analogen Erkrankungen, deren Bitz nicht einmal die Brustorganc 
zu sein hranchen, gleicltfalls vor. So verhält es sich i. B. mit 
dem ansgesprocben reniittirendenoderintermittirendcn 
Fieber. Da, wo dasselbe vorhanden ist, handelt es sich häufig 
nm Eiterungsprocesse, und zwar um das Vorbandenaein von 
geschlossenen Absce^sen, aus deuen eine fortdauernde 
Resorption von Eiterbestandtheilen in die 8äftemasse stattfindet. 
Daa Fieber ist unter solchen Umständen ein ganz regelmässiges 
und ninrkirt sich dadurch, dass wenig erhöhte oder normale, 
eventuell subnormale Morgentemperaturen mit hohen Abend- 
temperatnren abwechseln. Wie ich schon vorhin erwähnte, kann 
das Ansteigen des Fiebers jedesmal von Frost — dem auch 
eventuell starker .•^chweissau.sbruch folgt — begleitet sein; doch 
ist das nicht nüthig, ja häufiger fehlt sogar der Frost. Sie be- 
freiten, dass, wenn im Verlaufe einer Erkrankung des Respirations- 
spparates, beif-pielBweise einer exsudativen Pleuritis, die Tempe- 
MtBrcurve allmäiig eine solche Gestalt annimmt, wir damit sofort 
«inen neuen .Anhaltspunkt für die Beurtheilung der Natur des Pro- 
cesses gewinnen, und dass nach weiterer Sicberstellung der Diagnose 
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anch unsere tlicra|ieutisclien MassnabineD dadurch unter UmstKnden 
beeinflusst werden. Andererseits ist niclit zu ü!)ei'seliea, das» zu- 
weilen trotz der Anwesenheit geschlossener Eiter- 
herde die eharakteristisehe Temperaturcurre fehlt, 
ebenso wie dieselbe uiiif-pkebrt bei anderen Erkrankungen, die 
nicht mit Eiterresorption einbcrgebcn, vorhanden »ein kann. 
Eretcres ist gemeiniglich dann der Fall, wcun der vorhandene 
Abscess sclion lange existirt nnd »tatt zu perforiren, sieh b^ 
gleichzeitiger Verdickung der ihn umgebenden Ilindegcwebskapsel 
in einen kalten Ahscess verwandelt bat. Der Eiter (iliegt unter 
solchen Unisländen , abgesehen von einer gewissen Eindickung, noch 
lue Besonderheit darKiibielcii, das» die Mehrzahl der in ibm enthal- 
tenen Zellen zu Grunde gegutigen und an ihre Stelle ein etuulsiver 
fettiger Detritus getreten ist. Sie werden sieh eines häutigen 
Desuchers unserer Poliklinik entsinnen, welcher bereits vor nielirerca 
Jabrco mit einem pleuritiscUen Exsudat l)ehafiGt in meine Be- 
handlung gekommen war. Damals lieberte der Patient , seia 
Sputum enthielt reichlich Tuberkelhacillen, während das mehr- 
mals durch Punction entleerte Plxsudat anfanglich von scrös-ßbri- 
iiöser, später von hämorrhagischer Beschatfenbeit war. Als der 
Kranke vor Kurzem wieder r.a uns kam, bestand der Erguss noch, 
erwies sieb aber jetzt als eitrig und war ausserdem dnrch einen sehr 
reiohlii^hen Gehalt an C'holeatearin ausgezeichnet, dergestalt, 
dass die eitrige Flüssigkeit nach kurzem Stehen sich mit einem 
glitzernden Krystallhäuteben bedeckte. Dabei fieberte er weder, 
noch konnten in seinem Auswurf Tuberkelbacülen, die früher, 
wie gesagt, reichlich darin enthalten waren, aufgefunden werden. 
Die Annahme liegt nahe, dass aus derartigen, lange Zeit ge- 
schlossenen Abscesscn wegen der Verdickung ihrer Wände über- 
liaupt nur noch wenig resorbirt wird, und dass der Eiter in Folge 
der in ihm vorgegangenen chemischen Veränderungen seine p_>TO- 
genen Eigenschaften verloren bat. 

Was das unabhängig von suppurativcn Processen 
auftretende intermittirende oder remittirendfr 
t^ieber betrifTt, so ist dasselbe ein Attriimt der meisten tuber* 
culiisen Entzündungen , mögen dieselben die serösen Häute 
(Pleura, Perieard, Peritoneum) befallen oder im Lungeuparenchyoi 
selbst ihren Sitz haben. Allerdings darf aus seinem Vorhandensein 
— bei fehlender Eiterung — nicht im Entferntesten ohne Weiteres 
auf das Vorliegen einer solchen Erkrankung geschlossen werden. 
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Dfno abgesehen von den verscliieiieiieii Formen des Malariafiebers, 
von der d»H Stadium decrcnienti des lleotypbus und andere mehr 
oder minder gut eharakterisirte Altectioiien begleitenden „Heetica" 
kommt ein solcber Fiebertypus auch bei septischer Infection vor. 
Selbst in Fällen letzterer Art, bei denen die Einganjrspforte des 
Virus in den Kfirper sich der Nachforschung vollständig entzng oder 
nur in einer kleinen, ohne jede Eiterung abheilenden llaatwande 
l)estand, habe ich ihn wiederholeutlidi beobachtet. Die richtige 
Diagnose kann hier niiter Umstanden nur durch sorgfältige A\t- 
wägnng und BeiirtlieÜnug aller anderen begleitenden Symptome 
goelellt werden, unter denen speciell f'iir die Annahme der 
8epticämie ein etwa vorhandener Icterus, Milztmnor und Albuminnrie, 
knrzntn Erscheinungen, wie man sie neuerdings als charakteristisch 
für die sogenannte W'EiLsclie Infectionskraukbeit ') hingestellt hat, 
in Betracht kommen. Dass das interraittirende Fieber hei tnber- 
culiisen Inilividuen auch dann, wenn bei ihnen zugleich ulcerative 
und mit fortschreitender Eiterung eiubergehende Proccsse bestehen, 
liäufig vorwiegend oder ausschliesslich das Produet einer beson- 
deren pyrogenen Wirkung des tuberculösen Virus und 
nicht etwa der begleitenden Eiterung ist, lässt sich aus verschiedenen 
Gründen beweisen. Einmal sprechen daför die oben erwähnten 
tuberculH!*en Entzündungen der serüsen Häute, welche vielfach 
ohne jede Spur von Eiterung verlaufen, sondern lediglich seriis- 
fibrinöse Exsudate setzen. -Sodann ist es eine bekannte Tbatsaehe, 
dass , wenn nach spontaner oder kunstgerechter Eröffnung eines 
Abscesses der Eiter nach Aussen freien Abfluss gewinnt, damit 
das vorher bestandene Fieber verschwindet. Das beweist , dass, 
falls es «ich nicht gerade um Seeret-Anhäufung oder .Stockung 
handelt, das remittirende Fieber, welches die tuberculiise Lungen- 
phtbise im Stadium der Cavernenbildung hegleitet, der Haupt- 
sache nach nicht wohl auf einfacher Eiterresorption tieruben 
kann. Im l'ebrigen beobachten wir bei dieser Krankheit, des- 
gleichen aber auch bei anderen tuberenlosen AfFectionen iifter eine 
Abart des beschriebenen Fiebertypus. Statt dass nämtich die 
Morgeutemperatur niedrig und die Abendtempera tnr hoch ist, 
kehrt eich zeitweise das Verhältnis» um, d. h. letztere ist niedriger 
als die erstere. Das Auftreten dieses sogenannten Typus inversus 
Termag uns zuweilen beim Vorliegen einer acuten Miliar- 
tnberculose auf die richtige Diagnose zu leiten, vorausgesetzt 
allerdings, dass ein noch bestehender oder eben abgelaufener 
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Ileotyphas mit Sicherheit aiiiigesehlusgeii «erden kann, Denn speoiel 
beim Typhusrecidi v kommt die gleiche Abweiehimg vor 
vermag hier sogar, wie mir ein vor Kurzem beobaeliteter 
gezeigt hat, viele Tage hinter einander anzuhalten. 

Die tuberculiisen , wie die mit Eitemog eiuhergeheudea 
Erkrankungen am Respirationsapparat zahlen unserer obigen Eia- 
theiiung nach zu denjenigen Proeeesen, welche htudchtlich des »le 
begleitenden Fiebere eine Mittelslellung einuehmeu, Wenngleich 
wir gesehen lieben, dass in ihrem Verlauf oftmals ein besonderes 
Verbalten der Temperatur beobactitet wird, dei»sen diagnostischer 
Werlh unverkennbar ist, so haben wir doch daran festzuhalten, 
dass das Fieber bei ihnen an ganz bestimmte Bedingungen geknüpft 
ist, dass sein Tjpus unter Umständen variirt und dass es endlieb 
bei NicbteriÜllung jener Bedingungen gänzlich fehlen kann. Ein 
Lungenabscess, der seinen Inhalt in die Bronchien entleert, vermag 
von dem Moment an ganz tieberlofi, oder je nachdem der Eiter- 
abfluss weiterhin zeitweise gehemmt ist, mit unregelmassigee 
Temperaturschwankungen zu verlaufen , während zuvor durchaus 
regelmässige Intermi^sionen vorbanden waren; und eine käsige' 
Pnenmonie kann bei t^ehr acutem Verlauf statt des ausgesprochen 
remitttrenden ein nahezu continuirJiches Fieber darbieten. Diesea 
und ähnlichen .AiTectionen stehen eine Zahl anderer zum Theil 
hocti febriler Erkrankungen der Lunge gegen- 
über, deren Temperaturgang überhaupt keinen be- 
stimmten Typn» erkennen hisst. Ich erinnere an die 
Lungengangrän, die putride Bronchitis, denen sieh weiterhin die 
acute seroBÜbrinüse Pleuritis , der diffuse fieberhalte Broncbial- 
eatarrb und audere mehr anscbliessen. Auch bei der acuten Miliar- 
tnbercnlose vermissen wir meist jede Begelmässigkeit der Fieber- 
eurve, wenn niclit der oben erwähnte Typus inversus sie wenig- 
stens zeitweise charakteristisch gestaltet. Endlich gibt es 
Krankheiten der Athmungsorgane, die gänzlich 
fieberlos verlaufen. Zu ihnen zahlt vor Allem der chronische 
Bronchialcatarrh , obzwar auch bei ihm TemperaturerbijhnngeQ 
unter dem Einflu^s intercurrenter Schädlichkeiten, beispielsweise., 
einer den Catarrh in acuter Weise steigernden Erkältung, rop* 
kommen kiinnen ; ferner das Asthma bronchiale und das Lungen-. 
Odern, deren Anfälle in Folge der Blutstauung und der mangel- 
haften SauerstoAaufnabme sogar mit auD'allender Kühle und! 
bläulicher Verfärbung der Haut einhergclien künnen, Dass schliesslich^ 
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ein grosser Tbeit derjeiiisien pathologischen Processe in den 
Liingcu. die wUbrend ihrer Entwiclthmg mit lebliaftem Fieber 
verknüpft waren , im RUckbildungastadium trotz noch nachweis- 
barer anatomischer Veränderungen keine Temperattirsteigerung 
mehr aufweist, ist eine Beobachtung, die wir tagtäglich zu machen 
Gelegenheit bähen. Am frappantesten tritt dieselbe bei der l'nen- 
nionie zu Tage, hei welcher zwar in der Regel sofort nach erfolgter 
Krisis die Kesointion des Exsudates beginnt, in einer kleinen Zahl 
von Fällen aber die Dämpfung sowohl al» die ex(|uisit rubi- 
ginösen Sputa bei normaler oder Belhst subuormaler Temperatur 
noch eine Zeit lang persistiren. Ein analoges Verhalten vermag 
der entzlindliehe Process in der Haut beim Erysipelas faciei dar- 
inbieten, welches mau nach dem kritischen Tcmperaturabfall unter 
Umständen eich sogar noch weiter verbreiten sieht. Ich habe bereits 
oben angedeutet, dass ein Eolches Verhalten kaum anders zn 
erklären ist als dadurch, dass die /.um Theil abgeschwächten und 
ihrer fie hererregenden Eigenschaften beraubten Mikroben noch 
nach der Krisis in den ergiiflenen Parenchymbenirken fortvegetiren 
Qnd daselbst die entzlindliehe Essudation weiter unterhalten. 

Wenn wir im Vorhergehenden uns bislang ausschliesslich 
mit der Teniperaturveriheiluug und den vorhandenen Fieberformen 
bei den Krankheiten des Respirationsapparatea beschäftigt haben, 
ohne die absolute Fieherhöhe mit in den Kreis unserer Be- 
trachtungen zu ziehen, so geschah dies aus guten Gründen. Denn 
diese unterliegt hier, wie bei den meisten anderen febriieu 
Äffectionen, den denkbar grüssten Schwankungen, so dass sich 
bestimmte GeHclzmässigkeiten über ihr Verhallen nicht formuliren 
lassen. Weder der Grad des Anstieges nach einem initialen 
Schüttelfrost, noch die Hübe der Temperatur zur Zeit des Fasti- 
ginms oder der Acnie, noch endlich der Abfall in der Krisis 
Bind in einem Falle dieselben wie im anderen. Das wird Sie nach 
dem, was ich gelegentlich der Pneumonie über den Einfluss der 
Individualität der Kranken und der Beschaffenheit des inficirenden 
Agens, wenn auch nur andeutungsweise angeführt habe, nicht 
liberraschen. Auch erwähnte ich bereits der spontanen Fieber- 
remissionen im Verlaufe der acuten Erkrankungen der Athmuogs- 
organe, welche bei den typisch verlaufenden unter ihnen höchst 
wahracheiulich von Schwankungen der vitalen Energie des Krank- 
heitserregers abhängen. Statt ihrer beobachten wir mitunter ebenso 
Oßvemuithet auftretende Exacerbationen, auf die ich Ihre 
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Anrmerkaamkoit umsomelir leukoc niöclite, als es eine Form di 
selben gibt, welche wegen der sie hegleiteniien stiirmiselien Er*i 
selieinuugen bereits den älteren Aerzten bekannt war. Es ist der^ 
als Perturbatio eritica bezeichnete Symptom eneoniples 
kurz vor der Kriais mit einem abermaligen jähen Temperatur' 
anstieg bis auf 40 («ler 41« und selbst darüber einsetzt und unter 
Aggravation sänimtüeher Krankbeitssymptome , verbunden mit 
Stiirungen der Cerebralthätigkeit, das Leben des Patienten auf» 
Energischste zu bedrohen vermag- Obwohl es nun anznerkennes 
ist, das« auf die plötzlich eintretende VerscblimmernDg die Fieber- 
zunabme als solche einen sehr wesentlichen Einflnss ansliht, bo 
muss doch die Vorsiellnng zurliekgewiesen werden , als sei sie 
oder vielmehr die sie hauptsiiehlich ebarakterisirende Temperatup- 
Steigerung der alleinige Grund jener ganzen Summe von schweren 
Erscheinungen. Bedenken Sie wohl, dass der Ernäbrungs- und 
Knif^ezustand eines fiebernden Individuums dicht vor der Krisis 
ein wesentlich anderer ist als zur Zeit des Fieberbeginnes, und 
dass das Verhalten seines gesummten Nervensystems, vor Allem 
die Erregbarkeit derjenigen Theile desselben, von denen die 
Functionen der Circulation , Respiration und der Wärmebildnng 
abhängen, in dieser Krankbeitsphase durchaus veränderte sind. 
In Folge des anhaltend und übermässig gesteigerten \"erbrancbe8 
von Spannkräften befindet sieh die vitale Energie dieser Theile 
sozusagen in einem labilen Uleichgewicbt, zu dessen Slürung nach 
der einen oder anderen Richtung hin es nur eines leisen Anstosses 
bedarf. Unter solchen Umständen erscheint es nicht ungerecht- 
fertigt , die gesteigerte Puls- und Respirationsfrequenz , sowie die 
abnorme Erregimg des Cerebralsystenis zusammen mit der Tem- 
peraturzunahme eher als Cocffecte eines und desselbe; 
Vorganges denn als in causalem Zusammenhang zu einandeT 
stehend aufzufassen. Dass die wämiebildenden Processe bis 
einem gewissen Grad ebenfalls unter der ßotmäasigkeit des Nerven- 
systems stehen, ist durch das physiologische Experiment hin- 
reichend festgestellt; brauche ich .Sie doch zum Beweise hierfSr 
nur an die Untersuchungen PflIIge^'s und seiner Schüler «), sowie 
an die directen Reizversuche von Ott "), von Abonsohs und Sachs '«J 
und Anderen") zu erinnern, welche ergeben haben, dass an der 
medialen Seite des Corpus striatum sich im riehiru eine Stelle be- 
findet, deren Verletzung nicht bloa Temperatursteigernng, sondern 
auch einen TheÜ derjeni'^en Stoffwechsel Veränderungen im Gefolgt 
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hat, die wir als cliarakteristiech für das Fieber betraclileii. Man darf 
dalier, wie ich meine, ohne der Erklärung allzu grossen Zwang 
auzutbun, sehr wohl die Gesammtheil der l>ei der Perturbatio 
critica zu Ta^e tretenden Erscheimingeu, cinscliliesslich der Tem- 
peratureteig;eruug, als den Ausdruck einer besonders heftigen Re- 
action der nervösen Ccntralurgane gegenüber der eigeiitliclicn 
KrankbeitsnrwRche ansehen. Als wichtiges Mittelglied kommt dabei 
allerdings die dnrch die Länge der Krankheit und eine ungenügende 
Ernährung herbeigeführte abnorme Erregbarkeit des gesammten 
Nervensystems in Betracht, welche schüesslioh einer vorüber- 
geheuden Parese einzelner Theile desselben Platz macht. 

Relativ häutig sehen wir gerade bei der Pneumonie im un- 
mittelbaren Anschltiss an die in Fcinn der Perfnrbation sich mani- 
festirende YerschlimmErung des Krankheitsbildes einen ebenso 
pliitzlichen Umschwung alier Symptome zum Besseren sich voll- 
ziehen und unter dem Eintritt einer solennen Krisis die Krankheit 
in Genesung Übergehen. Dieser günstige Ausgang ist, wie eben 
die ertolgende Krisis beweist, offenbar durch die Eliminirung. 
resp. Ahschwächung des Krankheitserregers und den damit ver- 
bundeneu Fortfall derjenigen Schädlichkeit bedingt, welche die 
abnorme Erregung der vitalen Nervcncentra unterhielt. Andere 
Male dagegen steigt unter weiterer Zunahme der puls- nnd Re- 
spirationsfreqtienz die Temperatur immer mehr und der Exitus 
letalis erfolgt in einem Zustand von Hyperpy rexie. Was im 
«rsten Angenbliek als Perturbatio critica erschien , erweist sich 
sonach in Wahrheit als präagonale oder agonäle Tem- 
peraturerhöhung. Selbstverständlich lässt sich nicht im Voraus 
hestinimen, welchen von beiden Ausgängen die knr7.e Zeit vor der 
KU erwartenden Krisis eintretende Fieberateigerung nehmen wird, 
und nur so viel sei schon hier bemerkt, dass wiederum auch bei 
Pneumonie ") derartige rapide Terminalsteigernngen selbst bis auf 
42 und nahezu 43" beobachtet werden, namentlich in solchen 
Fälleo , wo dem Tode schwere Ner^ensymptome vorausgingen. 
Man kann sich angesichts dieser etgenthümlichen Endignngsweise, 
welche übrigens bei der letzterwähnten Krankheit seltener vor- 
kommt, als beim Ueotyphus, Rheumatismus articulorum acutus und 
Tetanus, wohl die Frage vorlegen, ob die Ursache derselben nicht 
in einer Lähmung desjenigen — vor der Hand allerdings noch 
hy|)Othetischen — Nervencentmm.s zu suchen ist, welches nach 
der Ansicht einiger Autoren einen moderirenden Einfluss auf die 
wärmehi Wenden Vorgänge ausüben soll. 
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In einer dritten Reibe von Fällen endlich, bei denen eben- 
falls nicht selten der todtliclic Ausgang erfolgt, tritt derselbe nach 
dem vorausgegangenen Steigen der Temperatur nnter Sinken der 
letzteren in Form des Col]a|i8es. ein. Doch ereignet sieb der 
Collaps bei den aenten fieberhaften Erkrankungen der Atlininngs- 
organe keineswegs blos gegen das natürliche Ende der Krankheit 
hin, er vermag sich anch auf der Hohe derselben, mitunter sogar 
in den allerersten Tagen einzustellen und braueht nicht allemal 
zum Exitus zu fiihren. Das Charakteristische dieses Symplomen- 
complexes besieht in einer pbitzHch eintretenden Abnahme der 
Herztliätigkeit , wobei der Puls klein und seihst unfuhlhar wird, 
während die meist schon vorher abnorm hohe Frequenz der Herz- 
contractionen noch weiter zunimmt oder zusammen mit dem Geläss- 
druck ebenfalls sich verringert. Ausser am Pnlne äussert eich die 
verminderte Triebkraft des Herzens in der Blässe und dem Ein- 
gefallensein des Gesichts, sowie in der Kühle der peripheren 
Theile. Nicht hios die Exircmitülen und das Gesicht, namenilicb 
die Xase, sondern seihst die vor Abkühlung einigennassen ges4'.liiitzte 
Zunge bietet eine abnorm niedere Temperatur dar. Ich habe Sie 
schon im Vorhergehenden darauf hingewiesen, dass gegenüber 
den im Verlauf des Fiebers aultretenden Aendernngen der 
Tempera turvert heil ung und dem dadurch bewirkten momentanen 
Sinken der Haulwärme für die rechtzeitige Erkenntnis» 
des C'ollapseK das Verhalten des Pulses das aus~ 
schlaggebende Moment bildet. Im I ebrigen bestehen 
hinsiehllich der an sich inmter bedenklichen prognostischen Be* 
dentung des Collapces doch gewisse Unterschiede, je nachdem der^ 
selbe sich auf der Hiihe, resp. vor der Beendigung der Krank- 
heit oder zur Zeit des natürlichen kritischen .Abfalls ereignet. Im 
letzteren Falle gelingt es relativ häutig, durch rechtzeitige An- 
wendung Btimulircnder Mittel den durch ihn drohenden tüdtlichea 
Ausgang abzuwenden. Was die Bluttemperatur anbelangt, so kann 
dieselbe anfänglich im Gegensatz zur abnehmenden Hautwärme 
erhöht sein; sinkt auch sie, während rJie Pulsfrequenz immer- 
mehr steigt, so ist das ein Zeichen von übelster Vorbedeutung^, 
welches den nahen Tod ankündigt. 

Es ist eine noch gegenwärtig vielfach verbreitete Meiaunf^ 
dass die meisten gefahrdrohenden Symptome acut und subaenl veCr- 
laufender febriler Erkrankungen in erster Linie durch die Tempe« 
ratursteigerung verursacht seien. Diese Auffassung, welche auo^ 
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auf den Fiebercollaps von Manchen übertragen wird, beruht auf 
iirtb[iuiliclien Vursfellungen über das Wesen und die Bedeutung 
des Fiebers. Sebon die bei Erwähnung der Perturbatio critica 
oben dargelegten Betrachtungen enthalten einen Widereprueh 
gegen dieselbe. Im Uebrigeu macht sich in neuerer Zeit auch hier 
eine gewisse Reaclion bemerkbar, der ieh mich ans voller Ueher- 
2eugung anschliessen möchte. Man beruft sieb zum Beweise ftlr 
die scbüdigende Einwirltung der hohen Temperatur auf das phy- 
siologische Ex|ieriment, trotzdem dasselbe wenig geeignet erscheint, 
das zu beweisen, was es beweisen soll. Denn nach der Angabe zuver- 
lässiger Forscher, wie RosESTHÄL's'"].CoHsHBiii'si')niidNAu?iYN's»*), 
ertragen Thiere eine selbst Tage lang währende Erhitzung bis auf 
nahezu 42° C. ibrer Körperwärme ohne tödtliche Folgen; ja, es 
tritt sogar scliliesslich eine Art Oewühnung an die Temperaturer- 
höhung und deren schädliche Einwirkung ein, so dass öftere Wieder- 
liolungen der Ueberhitzung leichter ertragen werden, als zu Anfang. 
Auch auK den Beobachtnngen am Krankenbett tässt %ich Manches 
dafiir geltend machen , dass die Tcniperatursteigerung 
nicht die hauptsäcb liebste, jedenfalls nicht die 
alleinige Gefahr febriler Affeetionen bildet. Ebenso 
wenig, wie sich daher bestimmte Normeu über die absolute Höhe 
des Fiebers bei ein und dereelben Affoction des Respirationsappa- 
rales anfstellen lassen . kann man aus dem Grade der febrilen 
Steigerung der Körperwärme allein einen sicheren prognostischen 
Si-bluBS ziehen ^ vorausgesetzt natürlich , dass es sich nicht 
nm ganz excessivc Zu- oder Abnahmen der Temperatur bandelt. 
Hier trifft dasselbe zu, was ich bei früherer Gelegenheit 
(pag. 17;i u. ff.} von der vermehrten PuUfreqncuz bei den febrilen 
Krankheiten im Allgemeinen sagte. Man mnss sich stets ver- 
gegenwärtigen , dass das Fieber nicht die Ursache, sondern ilie 
Folge der Krankheit it^t, und dass mithin die die Tempcratur- 
«rhühUDg begleitenden mehr oder minder schweren Erscheinungen 
nicht ohne Weiteres auf deren Rechnung zu setzen sind. Die 
Erkenntniss dieser Tbatsncbe ist überdies ancb von praktischer 
Bedeutung. Sie zeigt uns, wie unzweck massig es ist. bei 
dem Bestehen einer febrilen Erkrankung ohne Be- 
rlicksichtigung der individuellen Verhältnisse des 
Falles die Behandlung sofort mit der Darreichung 
irgend eines antifebrilen Mittels zu beginnen. 
Dünstigen Falles wird dadurch die Temperatur fiir kurze Zeit 
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lierabgedrilckt, ohoe «iass die iiljrisen Folfren der Fieber erregenden 
Ursache oder gar die Krankheit selbst beseitigt winl. 



Wir haben jetzt noch eine Keihe anderweitiger Ver- 
änderungen der Haut bei den Afifectiotien des Respirations- 
apparates in Betracht zu ziehen, welche tbeils der Ausdruck all- 
gemeinerer Störnngcn sind, Iheils eine mehr locale, pleichwohl 
mit der Gninderkrankiiug in Zusammen han^ stehende Bedentiing 
haben, theils endlich als Complicationen aufzufassen sind. Sie 
betreffen die Farbe der Haut, das Vorhandensein etwaiger Exan- 
theme, das Verhalten des L'nterh auf bindege wehes und die Secretions- 
thätigkeit. Was zunächst die Farbe anbelangt, so haben wir 
der durch das Fieber bedingten Veränderungen derselben schon 
theilweise gedacht nud brauchen auf letztere, da sie im All- 
gemeinen leicht verständlich sind, hier nicht weiter einzugehen. 
Dagegen bedürfen die abnorme Blässe, sowie die cyanotiache Ver- 
färbung wegen der ihnen zukommenden diagnostischen und pro- 
gnostischen Bedeutung noch der besonderen Erwähnung. 

In erster Linie hängt die Farbe der Hant nnd siebtbaren 
Schleimhäute von drei Umständen ab ; einmal von der Weite und 
Füllung der sie mit Blnt versorgenden Gefässe, sodann von dem 
Hämoglobin geh alt und drittens von dem Sauerstoffreichthnm des 
Blutes. Unzureichende Gefässfiiliung ist es, welche die Blässe 
und den Verlust des natürlichen Turgors des Gesichts wahrend 
des Collapses verui'sacht: mit der Wiederbelebung der Herzthätigkeit 
verüchwinden auch diese Erscheinungen ziemlieh schnell. Da- 
gegen beruht die von manchen Lungenkranken, so z. B. den an 
tnbercul&ser Phthise leidenden Patienten schon 
im Beginn ihrer Erkrankung, noch mehr im vorge- 
schrittenen Stadium derselben dargebotene Blässe 
auf einer wirklichen Abnahme der färbenden Elemente des Blutes. 
Diese Anämie pflegt bei anderen chronischen, die Constitution nicht 
untergrabenden nnd vor Allem ohne Fieber verlaufenden Affectioncn 
des Kespirationsapparates nicht in dem Masse vorzukommen. 
Wie weil sie durch den .Säfteverlust , wie weit durch mangelhafte 
Ernährung und durch da* Fieber verursacht ist, lässt sich schwer 
sagen. Jedenfalls dürfen wir nicht vergessen, dass auch das 
Fieber an sich in Folge der mit ihm verbundenen Zerstörung 
rother Blutkörperchen hei längerer Dauer zur Erblassnng führt, 
welche allerdings bei relativ gutartigen Krankheiten meist erst 
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nach ilem Verschwinden der febrilen Hautriitbe in manifester Weise 
zu Tage tritt. Entzlindliclie Ex:^u<late, die mit Blutungen einher- 
gehen, z, B. hämo rrliagische Pleuraeigiisse, verratben 
.ihre Natur zuweilen durch einen hochgradigen Pallor der 
Kranken. Erfahrungsgemäss «nd solche P>gÜsse hauptsachlich 
durch T n h e r c u 1 o s e der Pleura verursacht , daher das 
Symptom , noch bevor die blutige Beschaffenheit des Exsudates 
durch die Puiiction erwiesen ist, einen gewisseu Rilckscbluss auf 
die Aetiologie gestattet. Im Uebrigen beobachtet man auch bei 
den int Anscblues an eine Pnenmonie sich entwickelnden G m- 
pyemen in der Regel neben der Fortdauer oder dem Wieder- 
erscbeinen des bereits verschwunden gewesenen Fiebers, ein auf- 
l'iilliges Blässerwerden der Gesichtsfarbe. 

Zuweilen wird die Blässe durch die bläulich livide Färbung, 
welche die Haut und Schleimhäute in Folge von Cyauose an- 
nehmen, verdeckt. Die unmittelbare Ursache der ieticteren ist die 
Dämiicbe, wie die, welche die dunkle Beschaffenheit des venösen 
Blutes im (iegensatv zum arteriellen erzeogt, in erster Linie also 
nn vollkommene Sättigung des Hämoglobins der rothen Kürperchen 
mit Sauerstoff; ob doneben noch die meist gleichzeitig vorhandene 
Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure eine Rolle spielt, ist 
sieht festgestellt, kommt aucli filr uns nicht wesentlich in Betracht. 
Man sollte meinen, dass mit Rücksicht darauf, dass die meisten 
Affectionen des Respirationsapparates mit einer Beschränkung der 
Athmung eiubergehen, erheblichere Cyanose eine der gewöhn- 
lichsten Begleiterscheinungen derselben sein müsste. Das ist aber 
keineswegs immer der Fall. Ein Patient, der mit einem grossen, 
fast die ganze Pleurahöhle erfüllenden Exendat behaftet ist, 
braucht keinen merklichen Grad derselben darzubieten, voraus- 
gesetzt, dass der Kranke sich ruhig verhält und der Erguss sich 
nicht pliitzlich zu einem so beträchtlichen Umfange entwickelt 
bat, dass dadnreh auch die gesunde Lunge und vor allen Dingen 
das Herz einer bedeutenden Compression ausgesetzt sind. Auch 
die Pneumonie, wenn sie nur auf eine Lunge beschränkt ist, 
geht auf der Höhe der Infiltration weit eher mit starker Röthung 
als mit ausgesprochener Cyanose des Gesiebtes einher. Es müssen 
also nnter diesen Umständen die noch für die Luil zugänglichen 
Abschnitte des Parenchyms in Folge der Vertielung und Be- 
R'hleuRignng der AthemzUge ausreichen, um das Blut genügend 
Biit Sauerstoff zu sättigen. Selbst bei denjenigen Lungenaffectionen 
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aber, welclie mit ziemlich intensiver Cyanose verknüpft sind, cr- 
reicbt dieselbe selten so liobc Grade , wie bei manchen Leiden 
des CirculationEappavatcs. Der Grund hiervon ist leicht einzusehen. 
Wenn ein U<^rzkrankcr von Dyspno? und Cyauose befallen wird, 
80 pflegt nicht blos sein Lungrengaswechsel gestuft zu sein, sondern 
auch ganz gewöhnlich früher oder später in Folje der Jlit- 
belheilignug des rechten Herzens sieb Staunng im Gebiete 
des Ki)i'per\'CHcnsystenis bei ihm einzustellen. Diese aber mus« 
wef,'en der Verlaugsamung der Circnlation in den Capillaren und 
der dadurch bedingten ausgiebigen SRuerstoffabgabe des Blutes 
an die Gewebe zu einer Verslärkung der Cyanose fuhren. In 
der That bieten von den Affcctiouen des Athmungs- 
ap parates diejenigen die htichsten Grade von Cya- 
nose, welche secundär zu einer Dilatation des 
rechten Ventrikels Ver anläse nng geben, so manche 
Fälle von chronischem diffusem Ilroncbialcatarrb mit Eni]diysem, 
femer die bei Patienten mit Kyphoscoliose sich entwickelnden 
Störungen des Lungengaswechsels. So lange der rechte Ventrikel 
noch relativ leistungsfähig ist, pßcgt allerdings auch bei ihnen 
die Cyanose sich in massigen Grenzen zu halten und nur durch lividc 
FäihuDg der Lippen und ülircn kund zu thnn. Lässt aber mit 
zunehmender Erweiterung die Kraft des genannten Herzabschnittes 
nach, so können die Wangen und das ganze übrige Geeicht eine 
dunkelblaue, pHaumenartige Färbung annehmen. Bei den anderen 
Erkrankungen des Athmungsapparates beobachten wir die letztere 
nur dann, wenn es sich um sehr erhebliche Verengerung der hift- 
zuführenden Wege , wie beim Larynxcronp oder heim Asthma 
handelt, oder wenn zu einem schon vorhandenen älteren Lungen- 
leiden sich ein neues acutes Kespirationshinderniss hinzugeseltt. 
Noch ein anderer Grund liegt vor, weswegen viele Lungenkranke, 
vor allen Dingen die Tuberculosen, trotz ausgiebigster De- 
struction ihrer Athnmngsorgane, gar keine oder nur relativ 
geringe Grade von Cyanose darbieten; es ist die Ver- 
armung ihres Blutes an rotiien Korperclien. »") Da, wie 
wir gesehen haben, die normale Färbung der Haut zum Theil 
vom Hämoglohingehalt des Blutes abhängt, der Blutfarbstoff es 
aber ist, dessen ungenügende Sättigung mit Sauerstoff die mehr 
oder weniger dunkle Farbe des venösen Blutes bedingt, so ist es 
in der That begreiflich , dass bei sehr anämischen Individuen 
selbst eine bedeutende Verkleinerung der Athniungsfläclie wicht 
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zu einer so mauilesten CyanoKe Veranlassung gehen kann, als 
bei Menschen mit normaler Bliitkürperchenmenge. Wir haben früher 
(pag, 37) erfahren, daas gleichfalls wegen ihrer Anämie Phtliisiker 
häufig einen auffallend geringen Grad von Dyspnoe darbieten. 
Wie das plötzliche Auftreten heftiger Athemnoth, so legt daher 
die in der Regel zugleich mit ihr erscheinende Cyanose den 
diagnostischen Schluss nahe, dass sie durch eine besondere 
Complication hei diesen Kranken verursacht sei. 
Oftmals besteht dieselbe in einer über beide Lungen verbreiteten 
Eruption von Miliartuberkeln, welche sieh u. A. durch die 
Gegenwart zahlreiclier fein- und kleinblasiger Rasselgeräusche 
an den verschiedensten Punkten des Thoras veiTälh. Auch wenn 
sich die acute Miliartuberculose bei vordem geringfügigen Local- 
sjinptomen in den Lungen entwickelt, ist sie meist von intensiver 
Cyanose begleitet. 

In Fällen, wo die Cyanose der Hauptsache nach oder zntn 
Theil durch Slauiiug verursacht ist, wie bei den meisten Herz- 
kranken und denjenigen Lungenkranken, deren rechter Ventrikel 
nicht mehr mit genügender Kraft functionirt, ist sie gewöhnlich 
mit Schwellung der oberflächlichen Venen verbunden. 
Unter ihnen treten die dem Her/,en benachbarten Ilautvenen am 
meisten hervor; aber selbst die tiefer liegende Vena juguJaris 
interna, deren Bulbus durch den Muse, [-ternocleido-mastoidens 
verdeckt ist, sieht man bei stärkerer 8tauung in Gestalt eines 
Wulstes, welcher am äusseren Rande des eben erwähnten Muskels 
dicht über seiner Clavicularinsertion hervorspringt, sieh markiren. 
Noch mehr ist dies der Fall, wenn man die Patienten hasten 
läsBt. Solche Venenanschwellungen kflnnen Übrigens bereits vor- 
handen sein, bevor die Cyanose einen erheblichen Grad erreicht 
hat. Ja, auch ohne die letztere entwickeln sich unter Umständen 
auf der Basis länger dauernder Stauung im Gebiete der Brust- 
Organe an bestimmten Stellen der Haut Ectasirungen der in ihr 
belegenen kleineren venösen Gefässe. Besonders ist es eine 
den vorderen unteren Luugenrändern beiderseits 
parallel angeordnete Gruppe feiner. Überaus zier- 
Jicher Reiaerchen, welclie Ihnen als eine auffallige Erschei- 
nung bei der Inspection des unteren Tliorassegmentes vieler Indi- 
viduen entgegentreten wird. Die Längsrichtung der sie zusammen- 
setzenden einzelnen Aestchen, welche namentlich an ihrer oberen 
Grenze durch sclilingenfürmige Anastomosen mit einander ver- 
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bnnden sind , ist mdiär gegen den Rippenbogenrand gestellt. 
Worauf die Ausdelinnng gerade dieser Venenstätnmclien beruht, 
lägst sieb scbwer sageii. Sie wird namentlich bei alteren , dnrcb 
einen Sebmerbaucb ansgezeiclmeten, aber auch bei mageren , an 
chronischem Broneliialcatarrb oder Emphyseni leidenden Menschen 
angetroffen. Sahli i') bringt die Erscheinung mit der durch 
häufigen Husten bewirkten intrathoraciscben Dracksteigeruug und 
Compreesion der Venae nianimariae intemae und der Venae inter- 
costales in Verbindung, in Folge deren das gestaute Blut aus dem 
Wurzelgebiete dieser Gefässe seinen Abfluss in die oberflächlich 
gelegenen venösen Bahnen nähme, Möglicher Weise genügt jedoch 
bereits die Beschräukiing der Zwerehfellsthätigkeit bei den be- 
treffenden Individuen, um eine solche Veriangsamung und Stockung 
des veniisen Bliitstroms in den angrenzenden Theilen des Media- 
stinums und den der Pleura benaehliarten tieferen Partien der 
Brustwand zu eiTieugen, dass daraus eine Erweiterung der coUa- 
teralcn Abzugsgctässe resultirt. 

Mit der gewöbnbchen Cyanose darf Übrigens nicht diejenige 
Art der Blanrarbnng der peripheren Theile verwechselt werden, 
welche das Product einer inteneiven che mischen Alteration 
des Blutfarbstoffs ist und welche wir nicht blos bei der 
Einwirkung gewisser giftiger Stoffe auf den Organismus, sondern 
auch bei Darreichung mancher Arzneisub stanzen mitunter 
sich entwickeln sehen. Ich würde derselben hier kaum Erwähnung 
thun, wenn nicht unter den neuerdings in der Praxis viell'aeh 
gebräuchlichen antipyretiscben Mitteln sich einige befänden, die 
dieselbe zu produeiren im Stande sind. Namentlich bei Verab- 
folgung grösserer Mengen von Acetanilid, fiogensnntem Anlifebrin, 
ebenso schon bei relativ geringen Dosen Hydracetins, seltener bei 
Gebrauch des Acetphenetidin macht sich zuweilen eine eigen- 
thUmliehe fahle Blässe der Patienten bemerkbar, die sieh weiterhin 
mit einer graublauen Verfärbung der Lippen, Wangen und Nase, 
sowie der Nägel verbindet. Das Colorit, welches die Kranken 
unter solchen Umständen darbieten, erinnert ganz an dasjenige 
bei der Anilin- und Nitrobenzolvergiftang. In der That hat 
Fr. Müllek") den Nachweis zu fahren vermocht, dass das Hämo- 
globin der rothen Blutkörperchen bei ihnen, wie in den Fällen 
letzterer Art, eine |)artielle Metamorphose in Methämoglobin erleidet, 
welches sich leicht durch die Anwesenheit eines schmalen dunklen 
Absorptionsstreifens im rothen Theile des Spectnims 
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jenigen des Osyliäino^Iohias uaehweisen lässt. Audi ersclieiut dae 
Blnt Bchon bei blosser Betraclitung bräunlicli verfärbt, und im 
Harn findet man sowohl nach Antifebrin-, als auch nacli Phen- 
acetin-Gebraiich, gleich wie bei der Anilinvergiftung, u. A. ein Osj'- 
dationsproduct des Anilins, das Para-Amidophenol. 

Was BüDBt noch von Anomalien der Hautfärbuug bei Er- 
krankungen des Kes])irationsa|)iiarates in Betracht kommt, redncirt 
Bich anf de» Uebertritt von Gallenfarbstoff iu's Blut und in die 
Gewebe, sowie auf localiairte Pigmentproduetion in der Haut 
selbst. Icterus wird, abgesehen von zufälliger Complication eines 
Lungenleidens mit einem Gastroduodenaleatarrh , unter zwei be- 
Bondcren Umständen beobaclitet, einmal hei gewisse» Formen 
der Pnennionie, welche ihren klinischen Erscheinungen nach zu 
den asthenischen zählen, sodann bei acuter oder subacuter allge- 
meiuer Miliartubercutose. Die mit Gelbsucht verbundene Fonn der 
Lungenentzündung bezeichnet mau auch als b i 1 iü s e P n e u- 
n i e. Sie ist , wie schon angedeutet , durch einen besonders 
schweren Verlauf ausgezeichnet, welcher sich einestheils in der 
liervortrctenden Depression des Nervensystems, verbunden mit 
frühzeitiger Neigung zu Delirien, anderalheÜs in der Betbeiligung 
des gastrischen Apjiarates, sowie in der 'Schwellung von Milz und 
Leber markirl. Stark belegte fuliginüsc Zunge, Neigung zu 
Purchfall und Erbrechen, Meteorismus, sowie eine autfallend 
geringe Arterienspannung mit ei^quisitem Dicrotismus des Pulses 
Ter\oll8tändigen das Kraukheitsbild und drücken ihm den Stempel 
eines ty])hö8en Zustandes auf. In Folge der Beimischung von 
Galleapigment zu den Sputis nehmen dieselben die schon früher ge- 
schilderte grasgrüne BeschafTenbeit an. Gehuaedt") macht darauf 
aufmerksam, dass zum Unterschiede von diesen stärkeren Graden 
des Icterus, welche nur in einer kleinen Zahl der GesaramtfUlle 
snr Beobachtung gelangen . die Mehrzahl der Pneumnniker eine 
schwach gelbliebe, etwas in's Bräunliche oder Schmutzige gehende 
Färbnng der Haut und Conjunctiven darbietet. Da in der Regel 
der Harn zugleich urobilinreicb ist, so ist er geneigt, die 
Erscheinung als hämatogenen (Urobilin-r') Icterus aufzufassen, dessen 
Entstehung auf die Resorption von Blutfarbstoff aus dem pneu- 
monischen Infiltrat von ihm zurückgeführt wird, — Bei acuter 
Miliartnberculose kommt Icterus im Allgemeinen nicht 
hänlig vor, besitzt aber gerade liier nach meinen Ej^fahrungen 
-eine gewisse diagnostische Bedeutung, trotzdem er hei derjenigen 
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Krankheit, die mit ihr am häutigsten verwechselt wird, dem 
Ileotj-phus, bekanntlich ebenfalls in vereinzelten Fällen beobachtet 
wird. Ich selbst habe im Verlaufe weniger Jahre diese Complication 
viermal gesehen. -") Hinsichtlich der Ursache des Icterus mnss man 
zwischen den acut und siibaeut verlaufenden Fällen von Miliap- 
tiibereulose unterscheiden. Bei den letzteren handelt es sich ent- 
weder um gleichzeitig vorhandene interstitielle Hepatitis mit 
kleinzelliger Infiltration des interlobulären Bindegewebes, welche 
in diesem Falle direct als das Product der enfzündangserregendeo 
Wirkung des tnberculösen Processes anzusehen ist, oder um T u b e r- 
culose der gröberen Gallengänge. Nicht so durchsichtig 
ist die Pathogenese bei der acuten, relativ schnell zum Tode 
fllhrenden Form der Mitiartuberculose. Einer meiner Patienten 
zeigte ausser intensivem Icterus ein roseol aartiges Exanthem und 
petechiale Blutungen der Haut; bei der Seetion fanden sich sub- 
pleurale Ecchj-mot^en, sowie zahlreiche Hämorrbagien am Omentum 
und Mesenterium, auf der Schleimhaut des Magens und Nieren- 
beckens und endlich ein nmfänglicbes Hämatom des einen Muse 
reclus abdominis. Die Dejeclionen waren bis zum Tode schwarz- 
braun. Die Frage , ob hier die Ursache (kr Ueberschwemmung 
der Gewebe mit Gallen färb sfofF auf einem primären Untergang 
zahlreicher Blutkörperchen beruht, die Gelbsucht also unseren 
gegenwärtigen Anschauungen entsprechend") als eine Folge von 
Polycholie aufzufassen ist, oder oh es sich schliesslich doch 
nur um einen Stauungsicterus handelt, muss zunächst in suspenso 
bleiben. Jedenfalls ist die Möglicbkeit einer Compression zahl- 
reicher kleiner Gallengänge und Capiltaren durch die im Leber- 
gewebe massenhaft vorhandenen Tuberkelgranulationeu uniso- 
weniger von der Hand zu weisen, als nach den Untersuehungeo 
Arnold's^*) die Tuberkeln der Leber sich nicht blos häufig in den 
Scheiden grösserer Gallengänge, sondern auch im interstitiellen. 
Gewebe um die kleineren Canälchen herum entwickeln und im 
letzteren Falle durch einen auffallenden Keicbthum neugebildetcr 
Gallengänge ausgezeichnet sind. 

Die auf loealer Pigmentbildung beruhenden Verfärbungen 
der Haut Lungenkranker stellen sich je nach der ihnen zn Grunde 
liegenden Ursache unter verschiedenem Bilde dar. Eine diagno- 
stische Bedeutung kommt indess nnr dem Bronced skin, jener 
eigenthümlichen Veränderung der Hautfarbe zu, welche eine Theil- 
erscheinung der Addison 'sehen Krankheit ist. Unter den 
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verBchiedeneQ Formen der Nebennierenerkraiikung gibt es einige, 
wie das Amyloid, welche niemals tm Entstehung dieses Sym- 
ptomenbildeB Veranlassung geben. Andere dagegen, speciell 
die käsig tubereuißso üegeneratiou der Oi^ne, verhalten sich um- 
gekehrt, so dass, wenn in einem Falle ausgesprocbener Bronce- 
krankbeit gleichzeitig Zeichen einer tubercub'isen Lnngenaffection 
vorhanden sind, die Präsuoiption eines analogen Proeesaes an 
der Nebennieren besteht. Allerdings darf mau nicht jede Diiiikel- 
färbung der Haut bei einem l'bthiaiker ohne Weiteres als ein 
Paradigma von Morbus Addisoni ansehen : denn gei;ade bei Kranken 
dieser Art kommt, wie zuweilen auch bei anderen cachectischen 
Individuen, gelegentlich schnintzig braimliche Verfärbung der 
gesammten Hautdecken ohne jedwede Betheüigung der Neben- 
nieren vor. Zu den Attributen der Addison sehen Krankheit gehört 
ebenso unbedingt, wie das eigenartige Hautcolorit, uoch eine Reihe 
anderer Symptome, vor Allem die hochgradige Schwäche 
der Kranken, welche nicht selten in auitaliendem Gegensatz 
ZD dem noch leidliehen Ernahrnngsznstand derselben steht, ferner 
gewisse Erscheinungen seitens des Darmes, so das in spateren 
Stadien erfolgende Erbrechen und die iin Epigastrium, 
sowie in der Lende ngcgend zeitweise auftreten- 
den heftigen Schmerzen. Die Färbung der Haut selbst, 
welche vom Gelbbraun bis zum tiefen Schwarzbraun variirt, 
bietet noch die Besonderheit, dass sie an bestimmten Stellen 
der Oberfläche intensiver ist als au anderen. Charakteristisch 
in der Beziehung ist namentlich die intensive Pigmentiruug der 
Genitalien, des Penis und des Scrotums nnd das Vorhandensein 
biauschwarzer Flecken an der Schleimhaut der Lippen und Wangen, 
des harten Gaumens nnd Pharynx. Was den Anstoss zu dieser 
abnormen Pigmententwicklung, welche an den inneren Organen 
völlig fehlt, abgibt, ist noch gänzlich unaufgeklärt, selbst wenn 
man mit der Mehrzahl der neueren Autoren annimmt , dass es 
sich dabei gar nicht um die Folgen einer gestörten Function der 
Nebennieren, sondern um einen Bcizznstand der grossen abdomi- 
nellen Nervengeflechle des Synipathieus handelt. Nur über den 
localen Vorgang in der Haut haben die in den letzten Jahre« 
pablicirten Untersuchungen NoTHSAdRL's*') insofern ciu gewisses 
Licht verbreitet, als es sich zeigt, dass derselbe sieh mehr oder 
weniger vollständig an die ganz analoge Pigmentbilduug bei Ge- 
sunden, z, B. bei Schwangeren und den vin Haus aus gctärbien 
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Racen anlehnt. Der in den tieferen Schiebten des Rete Malpi*hi' 
lagernde Farbstoff gelang in sie durch Pigment führende beweg- 
liche Coriiimzellen nnd ist allem Anschein nach nicht das Prodnct 
einer metabolischen Tliätigkeit des Protoplasmas, sondern entstammt 
dem Blntfarbstoff. 

Eine andere Genese haben jene gelbbrännlichen, leberartig 
gefärbten Fleckea , welche man in Gestalt der P i t y r i as i » 
versicolor überaus häutig die Haut des Halses, der Brust und des 
übrigen Rumpfes, zuweilen auch die Beugefläche der Oherestremi- 
täten bei Tuberculosen bedecken sieht. .Sie kommen, wenngleich 
erheblich seltener, auch bei Individuen mit ganz gesunder Lunge 
vor. Ihre Grösse variirt von der einer Linse bis zu der einer 
Handfläche; die Begrenzung ist meist scharf, rundlich oder un- 
regelmässig. Auf der Oberfläche der Flecken, welche über die 
Umgebung leicht prominirt, findet in der Regel eine kleienförmige 
Abschuppung der Epideimis statt. Bringt man einzelne der durch 
Abschaben mittelst eiues .ScalpellR gewonnenen Schüppchen nach 
Zusatz vnn etwas Essigsäure oder Kalilauge unter das Mikroskop, 
so gewahrt man 2 — M[a breite, grossentheils gegliederte, aber 
meist miverzweigte Mycelfäden, zwischen denen zahlreiche, relativ 
grosse , zu Gruppen znsammengelagcrte Conidien von 4 — 6 [t 
Durchmesser sieh befinden. Dieser von Eichstedt entdeckte Faden- 
pilz hat den Samen Microsporon furfur erhalten nnd seine 
Ansiedlung, flir welche die Haut der Phthisiker einen besonders 
günstigen Boden gewührt, ist die Ursache der bräunlichen Hautfarbe. 
Reincnlturen scheinen bis jetzt noch nicht gewonnen zu sein, so 
dasB über die Classiflcation des Pilzes noch keine bestimmten An- 
gaben vorliegen. 

Von anderweitigen an der Haut vorkommenden Exan- 
themen verdient eigentlich nur der Herpes Erwähnung, da die 
übrigen eine besondere <liagnostiscbe Bedeutung tür uns nicht 
besitzen. Es gibt acute Krankheiten , bei welchen der Herpe« 
facialis s. labialis überaus häutig angetroffen wird , und andere, 
bei denen er zu den Seltenheiten gehurt. Zu ersteren zählt di» 
genuine fibrinöse Pneumonie, die Intemiittens und ilie epi- 
demische Cerebrospinalmeningitie, in geringerem Grade bereits die 
Febris recurrens. Bei der acuten Miliartnberculose wird der- 
selbe Hantaussclilag ebenlall» zuweilen, wenngleich im Allgemeinea 
nicht häutig, beobachtet, während er bei Ileotyphus überaus selten 
vorkommt. In einem /.weifelbaften Falle dUrtte daher seine Gegeo- 
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wart eher auf das Vorliegen der ersteren dieser beideo Affeclionen 
hinweisen. Man erkennt ihn leicht an dem Aufschieseen kleiner, 
mit einem wasserhelleu, später trüben Inlialt ^fillJter Bläschen, 
welehe in Gruppen vereint an der Grenze zwischen Haut und 
Lippenschleimhaut sitzen. Oftmals erscheint er auch an den Nasen- 
flügeln, seltener am Ohrläppchen oder Augenlid. Die Bläschen, 
ilie sich anf gerütheter Unterlage betinden, trocknen uach kurzer 
Zeit des Bestehens zn dUnuen .Scbnrfen ein. Im Aligemeinen gilt 
der Aasbruch des Herpes bei Pneumonie als ein prognostisch 
günstiges Zeichen. 

Roseola, welche eine der gewühnlichsten Erecheinungen 
beim Ileotyphus ist, kommt im Gegensatz hierzn bei acnter 
Miliartuberenlose nur ausnahmsweise vor. Rubele hat 
sie niemals bei ihr gesehen, während Wallkb,, Jaccodd und Collin 
sie gelegentlich beobachteten: auch in dem vorhin von mir citirten 
Falle war sie unzweifelhaft vorhanden. Die von demselben Kranken 
dargebotenen Petechien bähen Andere bei acnter Miliartuber- 
enlose ebenfalls znweilen wahrgenommen. ^*) 



Am Unterhantbindegew ehe bemerken wir bei Lungen- 
kranken Veränderungen, welche sit-h einestbeils auf den Zustand 
des Fettpolsters bezieben , andereiitbeils durch die Ansammlung 
pathologischer Producte in dem lockeren Zellgewebe der Kant 
bedingt sind. Unter den verschiedenen Affectionen des Kespirations- 
apparates ist es vor Allem die Lnngentnbercnlose, welche 
schon frühzeitig und in nachhaltigster Weise zu einem Schwund 
des Fettgewebes und in Folge dessen zu hochgradiger Ab- 
niagemng fuhrt. Es erklärt sich dies zn einem nicht geringen 
Theil aus der consiimptivcn Wirkung des Fiebers, welches bei 
rielen derartigen Kranken dauernd vorbanden ist, oder wenigstens 
allabendlich eintritt; daneben mag auch das Damiederliegen des 
Appetits nnd die nngenilgende Kahmngsaufnahme die Schuld 
tragen. Bilden doch gerade dyspeptische Ei-scheinungen oftmals 
eines der am schwersten zu bekämpfenden Inltials^iiiptome der 
Erkranknng. In vorgeschrittenen Stadien der Phthise constatiren 
wir einen fast vollständigen Mangel des Fettpolsters, die Haut 
erscheint trocken nnd blass, lässt sich allenthalben in Form dünner 
Falten aufheben und zeigt namentlich am Rumpf nnd an den Ex- 
tremitäten reichliche epidermoidale Abschilfernng (Pityriasis tabe- 
fcentinm). Das Vorstehen der Jophbügen bei solchen Kranken, 
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ihre eingesunkenen Wanden nnd die liolilen Augen sind charak- 
teristische Zeichen des auf ein Minimum reducirten Fettgewebes. 
Auch andere, längere Zeit währende fieberhafte ErkrankiiDgen 
der Athnmngsorgane führen . namentlich wenn sie mit pro- 
fuser Secretion einhergeben , wie das z. B, bei der putriden 
Broncbitis der Fnll ist, zu bedeutender Abmagerung. Erreicht die 
Consumption sehr hohe Grade, eo kann sich Transsudation von 
Flüssigkeit in das Unterhautzeiigewehe hinzugeaellen. Wir haben 
dann diejenige Form des Hydropa vor uns, welche man als Hy- 
drops eachectieuB bezeichnet. Er pflegt bei den Lungen- 
kranken, wofern dieselben nicht gleichzeitig an einer Nieren- 
aft'eetioii leidtn, nur eine mäKsige Intensität und Ausbreitung zu 
erlangen und beschränkt sich beispielsweise bei den Phtbisikem 
meist auf ein Oedem der Knocliel oder Fussrücken, welches sich 
nur selten nach aufwärts bis über die Kniee erstreckt. Man hat 
diese Art des Hydrops frliher ohne Weiteres als Folge einer 
durch den abuonn gesteigerten stofflichen Verlust und durch mangel- 
hafte Eniährimg bedingten Verdünnung des Blutes aufgefasst. 
Seitdem indess Cohnheim und Lichtheim nachgewiesen haben, 
dass weder künstlich erzeugte hydrämischc Plethora , noch reine 
Hydrämie bei Thieren abnorm reichlichen Uebertritt von Serum 
in das Unterhautbiiulegewebe ztir Folge haben, hat die durch den 
ersteien Forscher ä") vertretene Auffassung der indiiecten Einwirkung 
jener Blutveränderung anf die Transsudationsproeesae sich mehr 
und mehr befestigt. In letzter Instanz handelt es sich auch hier, 
wie hei dem sogenannten entzündlichen Oedem, um Aendernngen 
der Gerässwand, deren Einfltiss auf die Entstehung von Hydrops 
allenfalls durch die gleichzeitig bestehende Herzschwäche und 
die von ihr abhängige Stauung des Blutes im Venensystem ver- 
stärkt wird. 

Ausser der cflien angeführten Form von hydropischer An- 
schwellung gibt es jedoch noch andere Erscheinungsweisen der- 
selben bei den Lungenkranken ^ welche auch auf anderen ätio- 
logischen Momenten beruhen. Wir können sie sowohl ihrer Ursache 
als ihren Symiitomen nach in loeale und in allgemeine Hydropsien 
theilen. Die ersteren haben wir bereits in den vorhergehenden 
Vorlesungen in Gestalt der die marantische Thrombose begleitenden 
Schwellung der Unterextremitäten und des beim Empyem zuweilen 
vorhandenen Hautödems der afficirten Brnstseite kennen gelernt. Was 
den allgemeinen Hydrops anlangt, so kommt er unter zwei 
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BuIingnDgen vor : entweder liegrt ein c o m p I i c i r e n d e s Nieren- 
leiden vor , welclies bei t uberenlösen Indiridiien gewithnücli 
in einer amyloiden Degeneration der eeTOrnirendon OrjS:ane mit oder 
nbne entzündliche Pareuchym verändern npeii bestellt, oder die 
Wasser^nebt gebt vom Herxen aus. In letzterem Falle handelt 
es sich um veritable Slauunffsodenie, welche hei soleben 
Kranken , die an chronischem Bronebialcatarrh mit ooiiBecutiver 
Erweiterung und Hyiiertrophie des rechten Ventrikels leiden, schliess- 
lich ebenso höbe Grade, \vie bei anderen im Stadium der Com- 
pensationsstürimg befindlichen Herzleidenden erreichen können. 
Dieselben beginnen an den FtiBsen, verbreiten sich voii da aus 
anf die Schenkel , sowie das Öcrotnm , und verbinden eich 
früher oder später mit Ergüssen in die Bauchhöhle und die 
beiden Pleurasäcke, Nimmt der Umfang des Ascites und Hvdro- 
thorax beträcbtiicb zu, so wird dadurch die ohnehin schon 
grosse Athemnotb der Kranken noch weiter gesteigert; dieselben 
mUssen dauernd in halbsitzender Lage verharren , können sich 
kanm mehr bewegen und sind auch in Folge der Raitmbcengung 
dc8 Abdomens in ihrer Nahrungsaufnahme hebindert. Dieser traurige 
Zustand kann uns, wenn interne Mittel nicht mehr mi Staude 
sind, die verringerte Diurese zu heben und auf solche Weise eine 
Abnahme des Hydrops berbeiznfdbren, schliesslich veranlassen, 7,a 
einem operativen Verfahren unsere Zuflucht zu uebmen. Da die 
Lymphspalten des gesammten Bindegewebsapparates unseres 
Körpers gewissermasscn ein ziisaninienbSngendes , unter einander 
commnnieirendea Canalsystem darstellen, welches seinerseits wieder 
in Verbindung mit den sen'isen Hiibicu des l'nterleibes und der Brust 
sieht. 90 gentigt die Erüfifnung des Uiiterbantbindegewebes an einer 
rnnglichst peripher und tief gelegenen Stelle des Körpers, um ihn 
in toto von dem in ihm aufgespeicherten FlIissigkeitsüberscbuBS zn 
entlasti'n. Dieser Eingriff, welcher, wie Sie hegreifen, unter Um- 
ständen durch Indicatio vitalis gefordert wird und in der 
Thal oft genug von directlebensretten der Wirkung ist, hat 
noch eine andere Bedeutung. Wir sehen zuweilen nach Abfluss eines 
grossen Theiles der OedemflUssigkeit die Diärese spontan oder 
nnter dem Einfluss derjenigen Mittel, die sich vorher unwirksam 
erwiesen, in Gang kommen und damit den Allgemeinzustand der 
Kranken für geraume Zeit sieh erheblich bessern, Offenbar ist die 
Verringerung des Ascites, welcher in Folge diiecten Druckes auf die 
Nieren dicWicderenttaltnng ihrer Function hemmte, derGnmd dieser 
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Erscheinung. Ich habe vor cinigeri Jahren eine ältere, an ehroniseher 
Bronchitis leidende Dame behandelt , die sich nach Beseitigimg 
ihrcB an Bserge wohnlich umtatigiicheu Hydrops mittelst Scarification 
der Unterextremitäten wieder so vollkommen erholte, dasa sie nicht 
bloB ihren häuslichen Verrichtnngen in gewohnter Weise nach- 
zugehen und anszügehen vermochte, sondern noch über Jahresfrist 
in einem durchaus erträglichen Zustande lebte. Jedenfalls dürfen 
Sie also nicht glauben, dass die in Rede stehende Behandlungs- 
methode ailetual blos einen palliativen Nntzen hat, wenngleich 
die Mehrzahl der betreffenden Kranken sich in einer hiJchst pre- 
cären Lage befindet und nur vorübergehend durch sie erleichtert 
wird. So unbedeutend Übrigens der Eingriff an sich ist, so ist et 
doch mit gewissen 6e fahren verknüpft, welche in der leichtea 
Entwicklung eines Erysipels oder einer gangr änesciren- 
den Entzündung von der Wunde aus bestehen. Um dieser 
Eventualität zu entgehen, hat man verschiedene Modifieationen des 
früher ausschliesslich geübten Verfahrens der Scaritication oder 
Incision der Haut der Unterextremitäten in .\nwendung gezogen. 
Eine derselben besteht in dem Einstechen kleiner, mit einem 
Schlauch armirter vergoldeter Hohlnadeln , die etwa die Grösse 
der zur pRAVAz'schen Spritze gehürigec Canülen, nur ein weiteres 
Lumen als diese haben, und ausser der Oeffnung an der Spitze 
oberhalb derselben in Abständen von einigen Millimetern zwei bia 
drei seitliche Augen besitzen. Man lässt sie nach genügender Fiximng 
so lange im Unterhautbindegewebe liegen, als noch das Floidum 
durch den Schlauch abtropft; behufs Abhaltung von Infections- 
erregem tanclit man dessen Ende in ein auf dem Zimmerboden 
aufgestelltes und mit verdünnter Carbolsäure gefülltes Gefäss. 
Diese Nadeln haben indess den Nachtheil, dass ihr Lamen sieb 
durch Verlagerung oder Gerinnselbildung leicht verschliesst, dass 
in Folge dessen die Applieationsstelle üfter gewechselt werden 
muss, und die Patienten während des Liegens der Nadeln znc 
Vermeidung von Verschiebungen derselben sich nicht viel bewegea 
dürfen. Daher eignet sich die Methode im Grossen und Ganzen 
mehr für die Hospitalbehandlung, als für die Privatpraxis, fiir 
welche ich Ihnen als zweckmässigstes Verfahren das folgende 
empfehle: Die Haut des Unterschenkels wird zuvörderst durch Ab- 
seifen und darauffolgendes Abwaschen mit Alkohol und verdünnter 
Sublimatlösuug in toto sorgfältig dcsinficirt; alsdann macht man mit 
einem spitzen Scalpell an der Vorderfläche einige Scarificationen, 
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wickelt die ganze ExtremitUt bis zum Knie in Salicjiwatte ein 
nnd umgibt die letztere mit Giinaniipapier. Sobald die Watte 
sich mit Fliiseigkeit vollgesaugt liat, wird sie erneuert. Bei pein- 
licher HaDberkeit gelingt es so fast ausnabmelos, die Complication 
eines Erysipels von deu Kranken fernzuhalten. Ueber die Vorzüge 
der von Stbacb =») empfohlenen Trichterdrainagc besitze 
ich keine eigenen Erfahrungen. Das Verfahren besteht darin, daes 
auf die Incisionsstelle ein kleiner, 4 — 5 C'entimeter im Durch- 
messer haltender Trichter aufgesetzt wird, welcher ebenso wie der 
mit ihm verbundene beliebig lange .Schlauch mit antiseptischer 
Flüssigkeit geltlllt wird. Senkt man das anfänglich erhobene 
Ende des -Seblauches nnd lässt dasselbe in ein auf dem Boden 
betindlicbes GefäBS mit Carbolsäure tauchen, so haftet nun in 
Folge der Saugwirkung der FlUssigkeitssänle der Trichter fest 
(1er Hant an nnd der Abfluss der OedeniÜilssigkeit geht von 
•Statten. Schabkrt^'), welcher die Trichterdrainage in 10 Fällen 
anwandte, gelangt auf Grund dieses Beobachtungsmaterials zu 
dem Sehluss, dass sie wegen des leichten Abfallens des Trichters 
nnr für die Anstaltsbehandlung geeignet sei, nnd dass Wund- 
eomplicationen auch durch sie nicht mit Sicherheit vermieden 
werden kUnnen. 

In relativ seltenen Fällen kommt es im Gefolge einer Affection 
des Respirationsapparates zur A n s h ni m I n n g von L n f t im 
Unterhantbindegewebe irail damit zur Entwicklung des- 
jenigen Zustande», welchen man Unterhautemphyeem nennt. 
Seine Entstehungsweise ist gleich dem der Oedeme eine variable. 
Ebenso dürfte es Ihnen aus der Chirurgie her bekannt sein, dass 
die nämliche Veränderung der HanI auch unabhängig von jeg- 
licher Läaion der Brustorgane, beispielsweise im Gefolge einer 
Verletzung, resp. Fraetur lufthaltiger Schädelknocben, des Ober- 
kiefers, des Stirnbeins, des I'rocesses mastoidens auftreten kann, 
abgesehen von dem überaus seltenen Vorkommen sogenannten 
Aspirationsemphysems l»ei beliebigen anderweitigen bis in die 
Tela subcutanea dringenden Wunden. Alle dieee Falle von „Wind- 
geschwntst" gehören jedoch ebensowenig in den Bereich unserer 
augenblicklichen Betrachtung, als das duieh Zersetzung der Ge- 
webe entstehende Emphysem, welches, wie manche Chirurgen '") 
annehmen, zuweilen sogar ohne Hautwunde und ohne Mitwirkung von 
Keimen durch spontane Gasentwickinng aus subcutanen Blutergüssen 
Oller Gewebszertrümmerungen hervorgehen soll. Nur das eine haben 
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Sie zn berücksichtigen, dass das rmi den Bniatorganen , »pedell 
der Lunge, ausgebende Hautempii ysem nnterallen Umständen 
einem Trauma, einer ZerreisMuug der Lunge, sei ea 
durch Anspiessuug derselben seitens einer fractarirten Kippe, sei 
es durch Berstung einzelner Lungenalveoleu, seinen Ursprung ver- 
dankt. In letzterem Falle ist der speciellc Hergang der, dass die 
Luft zunächst in das die Lun^enläppclien umgehende und mit ein- 
ander verbindende Bindegewebe austritt und von hier aus längs 
der Bronchien sich in Gestalt kleinerer oder grösserer perlschnur- 
artig aneinander gereihter Bläschen bis zum Hilus verbreitet. Von 
hier ans gelangt sie in das Mediastinum, sowohl in das hintere 
wie in das vordere , und erscheint niiu bei weiterem Vordringen 
zunächst in der Gegend des Juguluni als weiche G escbwulst 
von luflkisseuartiger Be.schaffeiiheit. die sofort durch das Gefühl des 
Knietems bei der Betastung ihre Entstehung verrätli. Das Fort- 
schreiten des Processes geschieht zuweilen mit enormer Rapidität, 
80 dasa innerhalb ganz kurzer Zeit (weniger Stunden) die Haut 
des Halses und eines grossen Theiles des Rumpfs und (iesicbtea 
bis zur Unförmigkeit dieser Theile von Luft aufgetrieben erscheinen 
kann. Andere Male gelangt die Luft von der Lungen-, resp, Pleura- 
wunde aus zunächst und vorwiegend in das sub pleurale 
Bindegewebe und findet in ihm durch Weiterverbreitung ihren 
Weg zum Mediastinum. 

Es sind ausser den gröberen, von aussen auf die Thorax- 
wand einwirkenden Traumen verschiedene Veranlassungen, welche 
eine Ruptur des Lungengewebes und damit „interstitielles" 
Lungenemphysem herbeiführen können. Gewöhnlich handelt es 
sich um die Wirkung gesteigerten Exspirationsdruckes, wie beim 
Keuchhusten , beim Croup , beim Hineingeratben von fremden 
Körpern in die Trachea, ja selbst bei heftigem Schreien von 
Kindern, oder die Zerreissuug der Alveolen erfolgt durch allzu 
forcirte respiratorische Expansion derselben. Vor einigen Jahren 
hat Feaentzel^") daraufhingewiesen, dass zuweilen im Stadium 
asphycticum der Cholera ein solches Emphysem zu Stande 
kommt, dessen Entstehung nach ihm sich aus der heftigen DyspnoB 
der betreffenden Kranken und einer dadurch bedingten Alveolar- 
ruptur erklärt. Sogar bei tuberculüseu Indiriduen wird es unter 
ähnlichen Umstiinden, und zwar auch ohne die Anwesenheit ab- 
normer Hohlräume in den Lungen beobachtet. Endlich will ich 
nicht unerwähnt lassen , dass v. Ziemsses l'nterhautempliysem 
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zweimal von tubcrculiisen Larynxgescb w liren aus sich 
entwickeln sab, und ilass dasselbe gelegeDtlicb auch ah Folß:e 
eines operativen Eingriffs auftritt, iodera beispielsweise nach voll- 
zogener pDnction eines Pneumothorax durch Hnstenstüsse der 
Patienten Luft aus der Pteurahf>hle in den Stichcanal imd von 
hier ans in das Uuterbantbindegewebe gepresst wird. Um dieser 
Eventualität vorzubeugen räth Fraentzel , allemal der Pnnction 
beim Pneumothorax für kurze Zeit (1 bis 2 Minnten) die Digital- 
compression der Sticliwnnde folgen zn lassen. 

Was die Diagnose des durch Lungeuraptur entstandenen 
intei'stitiellen Emphysems anlangt, so wird dieselbe in solchen 
Fällen, wo die Luft dnrch Weiterverbreitung bis zur Hant ge 
langt, unter Umstanden schon früh aus der am Jugulum auf- 
tretenden Geschwulst zu stellen sein. Ausser dem Knistern con- 
Btatirt man über den lufterfüllten Haulpartien noch das Vorhanden- 
sein eines verhaltnissmässig lauten Percussionssehalles von tym- 
panitischem Beiklang. 8e!bst dann jedoch, wenn die Betheiligung 
der Haut gänzlich fehlt, kann in einzelnen Fällen das inter- 
Btilielle Emphysem durch den L u f t n a c h w e i s im vor- 
deren Mediastinum =") erkannt werden. Au Stelle der Herz- 
dämpfung findet man nämlich in solchen Fällen einen abnorm 
lauten und tiefen Percussionsschall, welcher dem beim Pneumo- 
thorax ähnlich ist und nich allerorts über die Grenzen des Organs 
hinaus, sowohl nach den Seiten, wie nach abwärts, bis zum Rippen- 
bogenrand erstreckt. Zugleich kann der vorher vorhanden ge- 
wesene Spitzenstoss verschwunden sein. Die Auscnltation der 
Regio eordis aber ergibt bei Emphysem des Mediastinums ein mit 
der HerzactioD synchrones feinblasi^es Knisteru, welches nicht selten 
die Herztöne völlig verdeckt. — Sonstige Symptome, die mit Sicher- 
heit auf Luftanstritt in das interstitielle Bindegewebe der Luuge 
zu beziehen wären, exisliren nicht. Bei nicht sehr umfänglichem 
Erguss der Luft können sogar snbjective Beschwerden der Kranken 
völlig fehlen. Andere Male wird allerdings durch die Anwesenheit 
der Luft im interalveolären Gewehe und durch die seitens der- 
selben auf die Gefässe und die Alveolen ausgeübte Compression 
die Dyspnot; gesteigert; immerhin wird es auch hier schwer sein, 
zu entscheiden, welcher Antheil an der Zunahme der Athemnoth 
dem Emphysem, welcher dem Gruniiproccss beixumeasen ist. Dass 
andererseits ein ausgebreitetes Unterhautemphysem an der Brust 
noch ganz besonders die Actiou der Rcspiratiousmuskeln heein- 
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trächtj^n muBs, indem es den Thorax des Kranken gewisser- 
maseen mit eiuetn starren Panzer umgibt, int leicht einznselieu. 
In diesen seltenen Fällen wird mau unter Umständen gezwungen 
sein, die Athemuoth der Patienten dadurch zu erleichtern, dass 
man durch Scarification des Unterhantbiudegewehes eiu partielles 
Entweichen der Luft aus den Masi-hen desselben ermöglieht. 



Es erübrigt uns noch . als letztes Glied in der Reihe der 
an der Haut zu Tage tretenden auftälligen Erscheinungen das Ver- 
halten der Seil weis sset'retion bei den Lungenkranken 
zu betrachten. Hierbei haben wir diejenigen Abweichungen 
von der Norm, welelie lediglich als das Product des begleitenden, 
resp. verechwindeuden Fiebers aufzufassen sind, von den übrigen, 
durch besondere Ursachen erzeugten Aenderungeu der secretorisclieu 
Hautthätigkeit zu unterscheiden. Im Allgemeinen pflegt, wie bei 
anderen fleberliaften Krankheiten, so auch bei den febrilen Aftectiünen 
des Eespirationsapparates die Haut auf der Hälie der acuten Er- 
krankungen trocken zu sein und wenig Neigmig zum Schwitzen 
zu zeigen. Erst mit dem Abfall der Temperatur stellt sich das 
letztere ein und ist um so lebhafter, je schneller die erhöhte 
Kürperwärme nur Norm zurückkehrt. Starken Scliweissausbmch 
beobachten wir daher zur Zeit der Krisis bei der genuinen 
fibrinösen Pneumonie und sind berechtigt , ihn lieim Fehleu von 
Cüllapserscheinnugen für ein gUnstiges Zeichen zu halten. Nur 
bei der Pneumonie der Sänfer machen sich ganz gewöhn- 
lich schon im Beginn, noch mehr aber in dem Zeitraum der 
Acme profuse Schweisse bemerkbar, welche hier in Ver- 
bindung mit der abnormen gesteigerten Pulsfrequenz und der 
vorhandenen hohen Temperatur von ungünstiger Bedeutung sind. 

Anscheinend gleichfalls als ein Begleitsymptom des auf die 
abendliche Exacerbation folgenden Temperaturabfalles sind die 
nächtlichen Irichweisse der Phthisiker aufzufassen. 
Sie treten hauptsächlich gegen Morgen auf und besitzen, ähnlich * 
dem in der Abendstunde erscheinenden Frieren, einen gewissen 
diagnostischen Werth. Während indesa bei den meisten acuten 
febrilen Atfectionen der Schweiss in der Periode der Entfieberung 
gewühnlich von einem Gefühl von Euphorie begleitet ist, wirkt 
derselbe bei der chronischeo Lungentuberculose iu Gestalt des 
Sudor noetumus geradezu erechöpfend auf die Kranken und ver- 
anlasst uns oftmals, besondere Mittel zu seiner Unterdrückung 
anzuwenden. 
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Unter ibnen vertlient das von Fraentzel") im Ansclilusse 
OD eine Mitthoiluno; WtLSOs's'^) iu die Pi-axis eingebürgerte 
Atropin in erster Linie Beachtung, Als Antagouistieum des 
Pilocarpins wirkt es, ebenso wie auf die Secretionsiierveu der 
Speicbeldiüsen. aneh auf die nervösen Endapparate der SehweiBS- 
driisen direet hemmend ein. Wir reichen es am zweckmässigaten 
in l'illenfomi, u. zw. in Einzelgaben von 0-0005— 0001 Gramm 
Atropin. gnlfnr, dar. Wenn es sieh auch nicht bei allen Kranken 
gleich bewährt, bei manchen sich der Effect allmälig absehwächt, 
bei anderen sogar gänzlich ausbleibt, sii gehört es doch zu den 
relativ wirksamsten Mitteln, welche uns nach dieser Richtung hin 
zu Gebote stehen. Ihm reihen sieh das Agariein") und Hyoscinum 
hvdrojodicum in zweiter Reihe an, während das dem Atropin ver- 
wandte D u b o i 8 i n ( Hyoscyamin) sich nach den Erfahrungen 
Fbaehtzei.'s '*) als unzuverlässig und nicht frei von unangenehmen 
Nebenwirkungen erwiesen hat. Vom Agariein gibt man durch- 
schnittlich eine Dosis von O'OOn Gramm, welche eventuell bis auf 
O'OI vermehrt werden kann, vom Hyoscinum hydrojodieum 
') bis l'/j Milligramm in maximo; beide Mittet werden gleichfalls 
am besten in Pillcnform verabfolgt. Feabntzel") räth das Hyoscin 
in allen Fällen von Nachtschweissen der Phthisiker, wo Atropin 
versagt, oder allmälig eine Abschwächung seiner Wirkung 
eintritt . wenigstens versnehsweise anzuwenden. Mir selbst hat 
sieb das Agariein im Allgemeinen als nicht so sicher wirkend 
bewiesen , wie die beiden eben erwähnten Medicameiite. Ausser 
diesen Specificis werden mit mehr vorübergehendem Erfolge kalte 
Waschnngen, spiritnöse Abreibungen und Einpuderungen der Haut 
angewandt. Zu letzteren eignet sich besonders ein Streupulver *"), 
bestehend aus Acid. salieyl. 3'0, Amylnm lO'O, Tale. 87'0. Seine 
Wirksamkeit beruht Welleicht nicht ausschliesslich, wie mau an- 
zanehmen geneigt sein könnte, darauf, dass es die Ausführnngs- 
gänge der .Schweissdriisen verlegt; wenigstens beobachtete 
F&&ENTZBL nach seinem Gebrauche eine so auß'allende Trocken- 
heit der Haut, dass er einen dit' Secretion direct beschränkenden 
Und von dem Gehalte an Salicylsäure abhängenden Einfluss für 
möglich hält. Auch die mehrstündige Application einer massig ge- 
füllten Eisblase aut das Abdomen ist von 0. Bosenbach 
empfohlen worden. Sie soll namentlich bei abendlicher Temperatur- 
erhiibung gut vertragen werden und auch dann noch öfter helfen, 
Wenn die obigen Medicamentc oder das Salicyl-Strenpulver keine 
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Wirkung ansiiben. Endlich sei noch erwähnt, dass nach alter Erfah- 
rung vielen Patienten die abendliche Verabfolgiing von 1 bis 2 Esa- 
löffeln Cognac (am besfea in Milch zn nehmen), eine Verminde- 
rung der profusen Schweisssecretion und Erleichterung gewährt, 
was sich wohl daraus erklärt , dass diese hectischen Scbweisse 
znm Theil bereits als ein Symptom der Schwäche nnd abnehmen- 
den- Energie der Herzthätigkeit aufzufassen sind. 

Andere chronische Erkrankungen des Kcspirationsapparates, 
wie die putride Bronchitis, die Lungengangrän, der mit Bron- 
chiectasie verbundene chronische Catarrh neigen eher zu abnormer 
Trockenheit der Hanl. 

Ausser dem Fieber sind vorzugsweise abnorme Muskel- 
anstrengungen von Einfluss auf die Schwoisssecretion, Patienten, 
die beispielsweise an einem Empyem mit Durchbruch des 
Eiters in die Bronchien leiden, pflegen zu Zeiten der die 
profuse Expectoration begleitenden Hnstenparoxysmen buch- 
stäblich in Schweiss gebadet zu sein. Derselbe bedeckt vorzugs- 
weise die oberen Kürperregionen, das Gesicht und die Brust, In 
geringerem Grade constatirt man ihn auch bei dyepnoetischen 
Individuen ohne gleichzeitige Hnstenattaken. Was endlich den 
im präagonalen Stadium auftretenden Schweiss betriflft, so 
kennzeichnet sieb dessen ungünstige Bedeutung zur Genüge durcb 
die gleichzeitige letale Erttchlaffung der Kranken, mit welcher 
sich ein Herabge hen der Ktirpertemperatur verbindet, so dass der 
das Gesicht und die Extremitäten bedeckende Schweiss auffallend 
kühl , überdies von klebriger Beschaffenheit erscheint. Die Ur- 
sache dieses finalen Schweissaushruches durfte gleich der unter 
solchen Umständen oftmals vorhandenen Envciterung und Spannungs- 
zunahme der peripheren Arterien ein .\u8druck zunehmender 
Kohlensäureanhäufung sein, welche nach den Beobachtungen der 
Physiologen eine ähnliche erregende Wirkung auf die Centren 
der Schweisssecretion, wie auf die nervösen Uraprtinge der Gefäss- 
nerven ausübt. 

Literatnr: ') Cf. SchCleis, Vibchow'b Archiv. Bd. 66, paß. 109 und 
WEasoHEiDER, ibid. Bd. 69, pag. m. — *) Landhiedi, Gnzett« des IiApilanx. 1875, 
Nr. 120 n. 122; *f. die Angaben von Lupine im Nonvean dictionnaire da misd, et 
ohir, Bd. XXVm, Artikel Piieurar.nie lobairc aigue. pag. 434 u. ff. — *) cf. Weg- 
BCHEiDER, I.e. pag. 178) Fkaedtzel , Krankheiten der Pleura in v. ZiiMiUEn's 
Handb. d. spec. Path. □. Ther. Bd. IV, 2. Hälfte, 2. Anfl., pag. 394. — *) Tkiddr. 
Ges. Beilräge. Bd. IT, pag. 235 n. ff. — ') TiurBE, Symptome der Krankh. das 
Kespirations- nnd Circnlationeappsrales. Berlin 1867, pag. 73. — ") A. Fiuknkki,, 
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Zeitachr. f. klin, Med. Bd. X, pag. 401 und Deutsche Wochenschr. 1886, Nr. 13. 

— ') Weil. Dontsches Archir f. klin. Med. Bii. 39. pag- 209 ; cf. anch A. FaiKiitEL, 
DeulBcho med. 'Woobensclir, 1889, Nr. 9. pag. 1Ö5. — ') Coijhanti, Pflüoeb's 
Arriiv, Bd. KIV. |«g. 92; Pflüoes, Und. Bd. XTIII, pag. 247; Tbltek, ibid. 
Bd. XXI, pag. 361; Fikkler. ibid. Bd. XXIX, pag. 89. — ') Ott, Jonnial uf 
mental diseaaea. Vol. IX. Nr. 3, April 1884. — '"} ABOMsoax a, Sachb, FflCoeb's 
Archiv. Bd. 37, pag. 2S2. — ") Richet, Arehives de phyBiol. «omi. at pathol. 
1885. n, pag. 450; GiHABD, ibid. 1886, II, pag. 281 und 1888, I, pag. 312. - 
") WuinuBucH, Verhalten d. Eigenwärme in Krankheiten. 18T0, 2. Aafl,, Leipzig, 
pag. 358. — ") ßosENTHii., Handbuch der Physiol. voa Hkbmasb. Ed. IV, 2, 
pag. 33T u. zur EenntniES der Würmeregnlirnng bei den warmblütigen Thierea. 
Ertangen 1872, pag. 15. — ") Cohubkiu, Vorles. über allgem. Pathologie. Bd. II, 
2. Ab«., pag. 493; Litten, Vmcnow'it Archiv. Bd. 70, pag. 10. — ") NAi»rit, 
Archiv f. exp. Path. n. Pharm. Ed. 18, pag. 51 n. ff. — ") Tbapbe, Symptome etc., 
pag. 58. — 'T Sahli, CorrespondenEbl f. Schweizer Aerzte. 1885, XV, pag. 135; 
cf. anoh Thabbilo Schuidt, Deber einen Geftaatransi am nnteren Hippenrande. 
iBMg.-Dis«., Berlin 1887. — '") F*. MOllir, Dentiwlie med. Wochenschr. 1887, 
Nr. i;, pag. 36i ibid. 1888, Mr. 32, pag.mi. — '•) GEaaAnDT, Charitfe-Annalen. 
XIIL Jahrg , 1888, pag. 240. — ") A, Furskel, Zeitscir. f. klin. Med. Bd. V. 
pag. 107. — ") MiSKowsKi n. Nauxt.i, Archiv f. exper. Path. o. Pharm. Bd. XXI, 
\»g. I. — ") Abhold, Vibchow's Archiv. Bi). 82, pag. 377. — ") N'>TiuiiOKi., 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. IX, pag, 195 ; ferner: Dinitt\-tLi.i; , Hevno mid. de la 
Suiäse Born. IV. Jahrg, Nr. 9; Riebl, Zeitachr. f. klin. Med. Bd. X, psg. 520; 
r. KuLDKR, ViscBOw's Archiv. Bd. CXIV. pag. 65. — Ueber die Betheilignog 
beweglicher Zöllen an der Pigtiicntirung der normulet) Haut nnd der Haare cf. 
ferner: EiutHAiiN. Sitiungsber. der Wiener Akademie d, Wisaenachaflen 1881 n. 
lUg. Wiener med. Zeitnag 1884 Nr. 29; Hirbl Vierl«ljahresachrift f. Dermat. u. 
Syphilis. 1884; Koellikeb, Zeitschr für wissenach. Zoologie. 1887, pag. 718. — 
") cf. Lttteb, Deber acate Miliartnbercnlos" in VoLKniNB's Sninnil, klin, Vortr., 
Nr. 119, pag. 1093. — ") Cohmhem, Vorleanngen. Bd. I, pag. 444 u. pag. 498. 

— ") »iKiiffi, Centralbl. f. klin. Med. 1882. N. 25, pag. 386. — ") Sckaoemt, 
Di« chimrgiacbe Behnndlang des Hydrops anasarca. laang.-Diaa. Dorput 1889; 
cf. auel> hier die auaführliche hiatoriachii nnd krilisclie Darstellnng der übrigen 
Urthoden. — "^ ef. Fihciieb, ttcber das traumatischp Emphysem in VoLuuxsi'a 
SunmI. klin. Vnrtr. Nr. 65, pag, 43.S u. ff. — '") Fraentiki. , Deatsche med. 
Wocheowihr. 1885. Nr. II. — •») Fa. Mülleb, BerliDPr klin. Wochenachr. 1886. 
Nr, U, pag. 2uS; aiehe daaelbat anch die Literatur über Emphysem dea Hedia- 
Minnm, — ") Fbaektiel. Vihciiow 's Archiv, Bd. 58. pag. ]:X); Charitü-Annnlen, 
M6, Jahrg. I, i>ag. .^74. — ") J. C. WT1.S0N, Philadelph. Med. Titnca. 1872, 
Nr. 51. — "^ YooNo, Glaag. mrd. joum. XVII. März, 1882 ; Sktfebt , Wiener 
med. Wochenschr. 1863, Nr. 38; Piebjmo, Praper med. Wochenschr. 1884, Nr. 31 
and 32; Peifehs, ChariU-Annalen. 1885, .'ahfg. X, pag. 304. — **) Fraektzii., 

i-Annalen. 1881. Jahrg. VI, pag. 265. — ") Fbabntmi, ibid. Jahig. Vm, 
IW!3. pap. 301. — ") RönsHOBK, Berl. klin. Wochenschr. 18.80, Nr. 1, pag. la 
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Marnmenge. EinJIunti ihr Nahrung»außtahme und der ilarch sie tuge/Uhrt 
harnfiihigen Stoffe auf dieselh-e. Folyurie der Rtconvtiltacenten. Abnahm« 
dar Harnmenge bei fiebtrhaßen Affeetionen. 

Verhalten def feetan Harnbaatandthaile. Vermehrle Harnstoffaiistcheidung in 
Folgt behinderter Saueratoffaufnahme in den Lungen. Fieber. EpikriHach« 
Zunahmt der Stickatoffausseheidung durch dtn Harn. Abnahme < 
Chlorgehaltes in ßeberhafitn Hariitn. 

Stauungaharn. Seine Eigmaehaßeii und Entatehangnbedingungen. Ureaehe der ] 
Albuminurie bei demselben. Schreiber'^ Uaterwehungea über dtn Ein' 
fiusa der Thoratceompression auf da» Auftreten von Elweiss im Harn. 
Peptonurie und Biatoreaotioa. 

Intenaifere StSrungan dar Hieranthätigkait als Ursaeho und Folg» na Erkrim- 
kupgen der AthmungaargaaB. Flfuritia, Pneumonie, Oidema pulmonum und , 
OloUtaBdem der Nephriliker. Febrile Albuminurie und acute GUtmerulo- 
nephritia bei Pneumonie . Amyloide Degeneration der Nieren. ComplicatioH 
mit diffuaer Nephritia; Schwierigkeit der Diagnose in diesem Falle. 
TuberkelbacilleH im Harn. 



Die Erörterung der Kraukbeitsersclieiaungen, welche aus den 1 
WechselbcKieliungeii zwischen Lunge und Herz lesultireii, bot un« I 
bereits einmal Oelegeitfaeit, das Verhalten des Harnapparates i 
den Kreis unserer Betrachtiingeii la zieben Was an jener Stelle i 
(cf, pag, 178) nur nebenbei berührt und mit wenigen Worten an- 
gedeutet wurde, soll uns im Veilaul'e dieser Vorlesung eingehend I 
beschäftigen. Doch werden wir uus keineawef^s auf die Besprechung J 
deijcuigeii Aenderungen des Harns, welche das Product eircnlato-J 
rischcr Störungen sind, bescbräuken; denn diese bilden nur einenl 
kleinen Bruchtheil der Abweichungen , welche der Harn unter J 
pathologiscben Verhältnissen, spcciell attch unter dem Einflnese voiil 
Erkrankungen der Lunge, darbietet, Auch sind sie es nicht allein^ I 
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denen mit Rilcksiclit anf das uns beschäftigende Krankheitsgebiet 
eine besondere diagnostische oder proguoBtische Wichtigkeit zu- 
kommt. Die Menge des Harns, sein specifischcs Gewicht und seine 
Farbe, desgleichen die in ihm enthaltenen Normaltiestandtheile 
können sich so verhalten, wie beim Gesunden, nnd dennoch ver- 
mag eine Anomalie vorzuliegen, beispielsweise in Gestalt der Äus- 
Bcheidung einer fremden lüslichen Substanz. Oder es handelt sich 
lediglich um quantitative Aendeniagen in dem Ausscfaeidungs- 
verbältniss der normalen Harnhestandtheile unter einander. Das 
dnd zwar an sich nicht besonders auffällige Dinge , deren all- 
gemeine Hervorhebung indess trotzdem nicht ganz Überflüssig er- 
scheint, weil gerade die Erkrankungen der Respirationsorgane 
nns mehrfache Beispiele von ihrem Vorkommen und auch ihrer 
eventuellen praktischen Verwerthung liefern. Endlich dürfen wir 
nicht vci^ssen, dass die nämlichen Erkrankungen, abgesehen von 
der nicht nnbeträchtlichen Summe von Harnanonialien, welche un- 
abhängig von jeder intensiveren Strnctarveränderung der Nieren 
in ihrem Gefolge beobachtet werden . unter Umständen auch 
schwere orRanische Läsionen der letzteren zu induciren vermügen. 
Diese werden wir im Interesse der Uebersichtlichkeit getrennt von 
jenen, nnd zwar erat im Anschluss an sie erörtern. Da wir die 
Lintersuchung des Harns am Krankenbett gewöhnlich mit der 
Bestimmnng der M e n g e beginnen, so scheint es praktisch, selbige 
mm AosgangBpnnkt der folgenden Betrachtungen zu wählen. 

Es beherrschen unter normalen Lebensbedingungen im 
Wesentlichen zwei Momente die Wa^^seransscheidunij durch die 
Niere: fUr einmal der Blutdruck und die von ihm abhängige 
(ie!M:hwindigkeit des Rlutstromes, sodann die Beschatlenheit der 
eigentlichen ßlntfliissigkeit, ihr Gehalt an Wasser und festen 
Sobstanzcn. In welcher Weise beide Factoren ihren Eintluss auf 
den Umfang der FlUsstgkeitsabgabe durch die Niere ausüben, ist 
bis in die allemeneste Zeit ein Gegenstand der Controverj^e unter 
den Physiologen geblieben, obzwar auf Grund der bedeutungsvollen 
Experimente und Deductionen Heidknuain's') die Ansicht mehr 
and mehr sich Bahn gebrochen hat, dass mittels rein mechanisch- 
physikalischer Principien eine befriedigende Erklärung nicht zu 
geben ist. Seibat Miixk und Sekator*), welche durch die Er- 
gebnisse ihrer Durchstriimungsverauclie an der überlebenden Niere 
XU dem Schlnsse geführt werden , dass die grossere Menge des 
Uamwassers ein Transsndationsprodnct sei , betonen , dass ein Theil 
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(iesselben secernirt werde. Es ist das nach ilmen jener Antheil, 
welcher Kusanimen mit den speeifischen Secretbestaiidtheiien. dem 
Harnstoff, dei' Harnaäme ud(1 der ^esammten Menge der ExtractiT-| 
Stoffe durch die Epitiielien dur ■rewundenen Hurncanälchen abgeHou- 
(lert wird. Die eben aDRCluh rten Substanzen nämlich gell 
eine Bezeiclinung Heidkshais's zu gebrauchen, zu deneogenanul 
harnfähigen Stoffen, d. h, sie vermögen anch unabbäu; 
von gleichzeitiger W'asserznfuhr und dem Blutdruck die secreto^ 
riscbe Nierentbätigkeit und mit ihr die Diurese anzuspornen. M Ant^ 
Krankenbett haben wir häufig Gelegenheit, uns von ihrer Wirkung»» 
weise zu überzeugen, indem die Harnnienge je nach der Nahrungs- 
aufnahme und der von ihr abhängenden Quantität der gebildeten 
Stoffwechaelendproducle steigt oder sinkt. So einfach sieh dieser 
Znsammeuhang gestaltet, so ist es doch ungemein wichtig, jeder- 
zeit sich seiner bewusst zn sein. Speciell hei fiebernden Kranken; 
desgleichen aber auch bei lieberlosen, deren Appetit oder deren' 
digestive Functionen daniiederliegen, vennögen wir durch Co 
trolirung der vieriindz wanzigstündigen Harnmcn 
uns ein ungefähres l'rtheil über das Quantum der 
aufgenommenen und vom Darm aus wirklich rcsor- 
birten Nahrung zu bilden. Wir gewinnen damit gewisse An- 
lialtspunkte dafür , bis zu welchem Grade der Organismus dnrciti 
Znfahr neuer Spannkräfte von Aussen der coneumptiven Wirkui 
der Krankheit Widerstund zu leisten im Stande ist. 

Nur zum Tlieil dürfte die abnorme Steigerung der Din^ 
rese, welche wir, wie nach anderen acuten Erkrankungen, zuweilen 
auch nach Ablauf einer Pneumonie sich entwickeln sehen, auf der 
mit dem Verschwinden des Fiebers wieder zunehmenden 
1-^lust der Patienten zurückzuführen sein. Wir miissten sonst der 
Erscheinung öfter begegnen, als es thatsächlich der Fall ist. Die 
Menge des Harnes, welcher ein sehr geringes specilisches Gewicht 
(unter 1010) darbietet und von hellgelblicher wasserklarerBeschaffen- 
heit ist, kann sich unter aolchen Umständen auf :i— 4 Liter pro 
Tag belaufen , so dass man den Zustand als wirkliche Polyurie 
bezeichnen mnss. Nach mehrtägigem Bestehen macht dieselbe unter 
allniäliger Verringerung des Volumens wieder dem normalen Ver- 
balten Platz. Vielleicht, dass neben der plötzlichen Vermehrui 
der harnfähigen Stoffe, speciell gewisser Salze, wie des Chh 
natriums, die wässerige Blutbeschaffenheit an dem Zustandekommi 
dieser I'd I _v u r i e der R e o o n v a 1 e s e e n t e n betheiligt 
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möglicb aber auch, dass es sich um eine der Entfieberung folgende 
abnorme EischlalfiiDg und Erweiteniog der Nicrengefässe 
handelt. Das Fieber selbst nämlieb geht, wie wir annebmen dtlrfen, 
bei den nur kurze Zeit dauernden und mit erbeblicber Steigerung 
der Temperatur verknti|irten febrilen Affectionen, höcbstwahrscbein- 
lich mit einer Contraction der kleinen Xierenarterien einher. 
Wenigstens vermocbte W, Mi-:ndei,son ') in einer unter Cohn- 
HEiu's Leitung am Hunde angestellten Expcrimentaliintersiicbiuig, 
bei welcher das Volumen der Niere mittelst des Ror'schcu Onko- 
meterB gemessen wurde, nach der Injeetion pyrogener Substanzen 
in das Ocfässsystem eine Abnahme des Organvolnmens nachzu- 
weisen, welche sich bis auf 16 Procent des normalen belief. 
Und ancli die Eigenschaften des während des acut febrilen Proeesses 
selbst gelassenen Harnes lassen sich sehr wohl mit der Annahme 
einer solchen Nierengelassverengenmg vereinen. Denn zur Zeit des- 
iielben pflo^-en die Patienten last ansnahmslos einen mehr oder 
minder siiarsamen Harn zu entleeren, ganz wie es von dem eben 
erwähnten Gesichtspnnkte aus betrachtet das durch die Physiologie 
ermittelte Abhängigkeitsverhältniss zwischen Blutdruck nnd Ham- 
Dtcnge erfordert. 

Gehen wir aber im Anschlnss hieran anf die durch das 
Fieber bedingten sonstigen Urinveränderungen ein, so 
miiss ieh vorweg bemerken , dass dieselben bei der Mehrzahl der 
febrilen Affectionen des Respirationsapparates, soweit unsere Jetzigen 
Kenntnisse reichen, sich nur wenig von denen bei anderweitigen tieber- 
haften Organerkrankungen unterscheiden. Gerade sowie bei diesen, 
bietet ancli bei jenen der Harn ansser seiner Volumsab nähme 
die Besonderheit dar, dass sein spccitisches Gewicht erhöht, die 
Farbe eine abnorm rothe ist, nnd zeitweise an ihm nach dem 
Erkalten das Ausfallen eines zicgelmeblartigen Sedimentes von 
sanron barnsauren Salzen beobachtet wird. Bereits in der 
vorigen Vorlesung bemerkte ich, dass die älteren Aerzte dieses Sedi- 
ment, welches sich bekanntlicli in der Wärme wieder löst, und unter 
dem Mikroskop ans haufenförmig an einander gelagerten amorphen 
Kürnchen bestel)eu(l erweist, gleich den Sehweissen der Fiebernden 
«I den kritischen Ausscheidungen zählten. In Wahrheit aber kommt 
ihm eine solche Bedeutung nicht zu, da es lediglich die Folge der 
ibnormen Concentration des Harnes ist und gewöhnlich dann zum 
Vorschein kommt, wenn unter dem Eintiues profuser Schweisse die 
Hengc des Harnwassers plötzlich eine erhebliehe Verminderung 
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erfährt. Obzwar die Bedingungen nicrfiir zur Zeit der Krigis am 
häutigsten gegeben sind, so existiren andererseits Krankbeiten, 
wie der acute Gelenkrheumatismus , bei denen das nämliche Se- 
diment ganz regulär auch auf der FieberhOhe vorhanden ist, und 
ebenso können Sie es in manchen Fällen von Pneumonie sction 
mehrere Tage vor dem Eintritt der Krisis erscheinen sehen, 

Aehnlich wie mit der makroskopischen Beschaffenheit des 
Hanies verhalt es sich zum Theil mit den in ihm enthaltenen ge- 
lösten .Substanzen. Ich niüsste eine Reihe von Thalsachen 
aus der allgemeinen Pathologie des Fiebers wiederholen, wollte 
ich die bei den febrilen Processen der Athmungsorgane zu Tage 
tretenden Veränderungen der chemischen Zusammensetzung des 
Harnes ohne Unterschied hier eriirtern. Nur einige Punkte, die zum 
Theil übrigens auch auf die afebril verlaufenden Longenerkran- 
kungen Bezug haben, verdienen eine eingehendere Besprechung. 

Eines der wichtigsten tind zugleich auifälligsten Merkmale 
des veränderten Stoffwechsels im Fieber bildet bekanntlich die 
Steigerung der Harnstoffausscheidung. Bevor man die 
Zersetzungg Vorgänge der stickstoffhaltigen Eörperbegtandtheile 
genauer kannte, betrachtete man dieselbe einfach als den Ausdruck 
vermehrter Oxydation. Diese Auffassung liatte deshalb eine gewisse 
Berechtigung, weil sie sich durch die gleichzeitig bestehende febrile 
Teniperatursteigertmg scheinbar leicht begründen Hess. Dennoch 
bestand ihr wesentlicher Vorzug in ihrer Einfachheit: denn als 
man mit Hilfe exacler Methoden die Gesetze des normalen Stoff- 
wechsels zn erforschen begann , erkannte man sehr bald '') , dass 
schon in der Norm das Eiwelss, je nachdem es mit der Nahrnug 
aufgenommen wird oder organisirter Bestandthcil der lebenden 
(iewcbssubstanz ist, sich in sehr verschiedenem Umfange an der 
Zersetzung betheilige, nnd dass vermehrte Oxydation keineswegs 
allemal mit vei'mehrtem Stickstoffumsatz zusammenfalle. Gerade 
ein entgegengesetztes Verhalten wird im Gefolge einer Anzahl 
experimentell zu bewirkender Störungen des respiratorischen Ga»- 
weehscls beobachtet. Beschränkt man durch ein im Bereich der 
gi'öheren Luftwege angebrachtes Atherahinderniss bei Thieren die 
Sauerstoffaufnahme in nachhaltiger Weise, so erfährt, ivie ieh zu- 
erst bewiesen habe"), der Gewebsnerfall und in Folge d' 
auch die Harnstoffausscheidung eine erhebliche Zunahme. Schon 
vor mir hatte Badcb'} einen analogen Einfluss des Aderlasses 
constatirt, und ebenso üben einige das Sauerstoff bimlungsvermügen 
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der rotben Blntkijrpertben alterircnde Giftsubstanzen ^) den 
gleicben Effect. Meiner Meinung: aacb unterliegt es keinem 
Zweifel, dass auch bei den krankhaften Affectionen des Atbmung;»- 
apparates des Menseben sich dieselbe Wirkung der ver- 
ringertea Sauerstoffaufn aiimc auf den Eiweiss- 
zerfall geltend macbt; nur beschränkt sie eicb in leicbt begreif- 
licher Weise auf diejenigen Fälle, bei denen genau, wie beim Thier- 
experiment, die Beeinträchtigung des Lungengaswechsels mit einer 
nennenswerthen Herabsetzung des 8auer8toffgehaltes des Arterien- 
blutea rerknilpfl ist. Leider sind wir bei den mit Fieber und 
Dyspnoe zugleich einbergefaenden Erkrankungen der Lunge 
Dicht im Stande, mit Sicherheit die Grosse des Antheils zubeurtheilen, 
welcher jedem einzelnen dieser beiden den Eiweissumsati; in gleicher 
Richtung beeinflussenden Momente an der gesteigerten Hanistoff- 
ausscbeidung zufällt. Die Entscheidung ist um so schwieriger, als 
die durch den abnonnen Gewebszerfall in die Circulation gelan- 
genden stiekstoffjialtigen Zerfallsproducte keineswegs allemal auch 
sofort in Gestalt der entsprechenden Stoffwechsel-Endglieder aus 
(lern Organismus eliminirt worden. Für diejenigen Affectionen, die 
— gleichviel ob sie mit oder ohne Fieber verlauten — zur Stauung 
des Blutes im rechten Herzen und im Körpervenensysteni Veran- 
lassung gehen, ist das unschwer einzusehen, da eine derartige 
Anomalie der Blutvertbeilnng hemmend auf die Function der Niere 
einwirken niuss. Aber auch ohne das Dazwischentreten der Stauung 
vermag das Fieber als solches gewisse Unregelmässigkeiten in 
iler Harnstoffansscheidung zu bedingen, wie folgende Thalsaehen 
beweisen. 

Seit geraumer Zeit ist man darauf aufmerksam geworden. 
dass bei den verscbiedensten acuten febrilen Erkrankungen die 
Menge des im Harn eliminirten Stickstoffes nieht immer der Höhe 
der Körpertemperatur parallel gebt. Am auffallendsten gestalten 
sieb die Abweichungen nach dieser Richtung in der der Krisis 
unmittelbar folgenden Periode, wo innerhalb 24 Stunden bei nor- 
maler oder subnormaler Temperatur die U- Menge das Doppelte 
lind Dreifache der in gleicher Zeit auf der Hohe des Fiebers 
Iteobachfeten Zahl betragen kann. Knoli. ») constatirte in einem Falle 
von Febrie recurrens am 2. Tage nach der Krisis die enorme 
Zahl von 107 Gramm und Nadsyx "•) bei einem solchen von Typhus 
esanthematicns am '^. lieberfreien Tage über W Gramm 1'. Speciell 
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Iiei Pnemnonie kommt ein analoges Verhalten relativ oft vor, ol 
gleich so hohe Zahlen , wie die eben angefliiirten, nur selten er- 
reicht werden dürften. Einer meiner Kranken schied am Tage 
vor der Krisis 19-2, an den drei darauf folgenden: :-174, 43'0 nnd 
478 Gramm Harnstoff in 24 ötuuden ans. Man hat diese soge- 
nannte epikritische oder poetfehrile Wteigernng der 
Ü-Anaachcidung auf verschiedene Weise zn erklären versucht, 
80 K. B. daraus "), dass während des Fiebers die Eiweisszeraetzung 
bei der Bildung complicirtcrer stick iitoffhaltiger Suhslanzen znnächst 
stellen bliebe, welche erst nach der Entfieberung in Harnstoff nm- 
Kewandclt, resp. als solche ausgeschieden würden. Auch die nach 
der Krisis erfolgende Eesorption eiweissreicher Exsudate, wie t)ei 
der Pneumonie , hat nnin fUr die Zunahme der N-Ausseheidung 
verantwortlich gemacht. Doch reicht diese Erklärung mit Rücksicht 
darauf, dass bei vielen acuten fieberhaften Erkrankungen derartige 
Exsudate trotz des Vorhandenseins der gleichen Erscheinung fehlen, 
nicht aus. Ich selber") habe die Ansicht ausgesprochen, dasa es 
sich um eine wirkliche Harnstoffretention handle, welche 
ich auf eine durch das Fieber bedingte Störung der secretorischen 
Nierenfunction zuruekführeu zu mUssen glaubte. Dass eine solche 
Störung wirklich in manchen Fällen besteht, beweist das Vor- 
kommen der sogenannten febrilen Albuminurie, und zeigen ferner 
die nach vorausgegangenen fieberhaften Zuständen in der Leiche 
nachweisbaren parenchymatüsen Veränderungen der Niere; endlieh 
ist zu Gunsten davon auch die durch Menuelsom {cf. oben) direct 
dargetbane Verengerung der Nierengefässe im Fieber geltend zu 
machen. In der Tbat hält es Nauny.s* '^) ftir nicht unwahrscheinlich, 
das-s die schweren Hirnerscheinungen, die man gar nicht selten 
zur Zeit der Krisis und nach derselben bei acuten fieberhaften 
Krankheiten auftreten siebt, in einzelnen Fällen anf voransge- 
gangener Harnstoffretention beruhen. Ein Vorzug der von mir ver- 
suchten Deutung durfte überdies darin besteben, dass durch sie 
die Ineonstanz der Erscheinung hegreiflich gemacht wird, da er- 
wiescnermassen die fnnctionellen Störungen der einzelnen Organe 
im Fieber bald mehr, bald weniger ausgeprägt sind. Baubh und 
KCnstle t'), welche diesen Punkt nicht genügend berücksichtigen, 

+ 
wollen die Ursache der postfehrilen Mehraitsscheidung von U auf 
das Vorbandensein eines Missverhiiltnisses zwischen Organeiweiss 
und circulirendem Eiweiss im Fieber znriickftihren. Es soll nnter, 
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dem Ebflngs der erböliteu Temperatur den Gewebszellen die 
Fähigkeit abgehen, das cireiilirende Eiweiss in demselben Umfange 
zu zersetzen , wie iu der Norm , so dass ein relativ zu grosser 
Brachtheil desselben bis zum Abfall des Fiebers unzerlegt im 
Saftestrome kreise. 

Eine andere, der Erklärung gleicbfalla Sehwierigkeit«n be- 
reitende Veränderung des Fieberhams betritft das Verhalten 
des Chlornatriunis in demecllien. Redtenbai;hee ">) hatte zuerst 
die Beobachtung gemacht, dass auf der Höhe der genuinen fibii- 
nßsen Pnenmonie die Ausscheidung der Chloride iHne erlieliliche 
Verminderung erfährt, ja dass die letzteren bis auf .Sjiuren ganz, 
verschwinden können; nach der Krisis, bisweilen jedoch eist 
mehrere Tage nach der completen Entfieberung, findet dann wieder 
eine entsprechende Mebrausscheidnog statt. Man kann sich von 
diesem Verhalten leicht dnrch Zusatz von etwas Argentum nitricurn- 
Lösnng zu dem vorher mit Salpetersäure angesäuerten Harn über- 
zeugen. Doch handelt es sich hier nicht um eine der Pneumonie 
als solche eigenthilmliche Keaetion ; vielmehr bieten andere acute 
fieberhafte Affectioneo, wie Typhus cxanthematicus, Morbilli, Ery- 
tiipelas, zuweilen die gleiche Erscheinung dar. Schon hieraus geht 
hervor, dass es sich bei der Pneumonie nicht nm eine Bindung 
der Chloride an das Infiltrat der Alveolen handeln könne. Rökmann '•) 
hat in einer nnter meiner Leitung ausgeführten Arbeit, indem er 
hei einer Anzahl von Kranken sorgfältig den Chlorgehalt der 
eingeführten Nahrung wie der gesammten Ausgaben bestimmte, 
fTczt'igt, dass die Ursache der verminderten Ausscheidung weder 
auf mangelhafter Resorption des zugefiibrteu Chlors seitens des 
Darmes, noch auf unzureichender Functionsfäbigkeit der Niere 
beruhe. Vielmehr nimmt er an , dass das durch den Zerfall der 
Gewehe in die Circulation gelangende Eiweiss einen Theil des 
Chlornatriums mit Beschlag belege , gewissermassen binde und 
dadurch der sofortigen Ausscheidung durch die Niere entzöge. 
Der Vorgang würde dementsprechend analog demjenigen sein, 
welchen Fokster ") in seinen Versuchen über die Folgen des Salz- 
linogers beobachtete, wobei sich herausstellte, dass bei completer 
Bntziehung der Aschenbestandtheile der Nahrung 
stärkere Vermindenmg der Salze des Harnes eintritt, je mehr 
Albuminate gleichzeitig zugeführt werden. 

Während fiir die Verminderung der Harnmenge im Fieber 
ansser der Contraction der Nierengefdsse das Darniederliegen 
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Appetites und die dadurch bedingte geringere Nahrungsauf 
nabme der Kranken, ferner die Vermelirung der Waseerabgabe 
ueitens der Lunge vemntwortliclj gemacht werden kann, kommen 
im Verlaufe einiger Erkrankungen der Respirattonsorgane Ver- 
ringerungen der Dinrese vor, deren l'rsaclie ansBchliesslicIi oder 
zum MindeBteu der Hauptsaclie nach in Aenderungen der Girculatiun 
gelegen ist. Ein Beispiel hierfür haben wir bei früherer Gelegen- 
heit (pag. 178), als wir den Einfluss grosser pleuritischer Exsudate 
auf den Blutdruck erlirterten, kennen gelernt. Da dieser Einfluss 
sich in einer schon bei der Untersuchung des Pulses hervortretenden 
Abnahme der Arterienspannung äussert, so erschien damit die Ver- 
ringerung der Diurese zur ßeniige erklärt; denn die Filtration 
des Harnwassers hängt zu einem grossen Thcil von der Hohe des 
Blutdruckes, beziehungsweise von der Geschwindigkeit ab, welche 
unter dem Einfluss eben dieses Dnickes der Blutstrom in den 
Glomernlis erfährt. Nun beschränkt sieh aber die Wirkung um- 
fänglicher pleuritischer Exsudate oder eines geschlossenen Pneu- 
mothorax nicht blos auf die Herabsetzung des arteriellen Druckes, 
sondern in Verbindung damit besteht gleichzeitig Stauung des 
Blutes im Venensystem. Das ist die nothwendige Consequenz 
davon, dass jene Exsudate, wie wir durch die Untersuchungen 
Lichtkeim's ") wissen, eine directe Pression auf das Herz und 
die mit demselben zusammenhängenden grossen Gefasse ausüben. 
Wir sind daher berechtigt, die durch sie erzeugte Aenderung in der 
Beschaffenheit des Harns , welche sich , wie wir alsbald sehen 
werden, nicht blos auf die Abnahme seiner Menge beschränkt, 
dem sogenannten Stauungsharn gleich zu stellen. Ausser bei 
pleuritischen Ergüssen des erwähnten Umfanges beob- 
achten wir ein gleiches Verhalten dc^^ Harns bei solchen Affec- 
tionen der Atbmungsorgane , die zu einer Dilatation und Hyper- 
trophie des rechtens Herzens fuhren. Es tritt in Fällen letzterer 
Art daim zu Tage, wenn mit fortschreitender Erkrankung allmalig 
die Leistungsfähigkeit jenes Heraabschnittes abnimmt, und in 
Folge davon . wie bei einem Klappenfehler , sich zu den Sym- 
ptomen des primären Lungenleidens diejenigen der gestörten Com- 
peusation seitens des Herzens liinzugeselJen. Aus diesem Grunde 
ist die Kenntniss des Stanungshariies und seiner Entst^httngs- 
bedingungen ftir uns von mehrfachem Interesse. Die ihn charakten- 
sirenden Eigenschaften beftelken, abgeseiten von seiner Sparsam- 
keit, in der auffalh-ud dunkcirotlieii Farbe, dem liolien speci- 
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fischen Gewiclit und der Neifi^iing zum Sedimentiren, Eigen- 
schaften, die, wie Sie sehen, lebhaft an die des Fieberliaras 
erinnern. Seihst das Vorkommen von Eiweiss ist beiden Harnarteii 
gemeinsam: nichtsdestowenifter ist ihre Aehnlichkeit eine rein 
Husserliche. Denn weder beiie^nen wir beim Staunngsliarn der 
absohlten Mehrproduction von Urobilin, noch dem geeteigeiteu Ham- 
stoggehalt , nocb der verrin{;erten Chlorausscheidung , welche 
insgesammt zwar nicht notliwendige, aber doch überaus häufige 
and gewissennassen charakteristische Attribute des Fieberhames 
sind. Umgekehrt pflegt ein massiger Eiweissgeh alt hei 
länger dauernder venöser Stauung fast nie zu 
fehlen, wübrend isein Vorhandensein beim Fieber mehr einen 
gelegentliclieu Befund reprasentirt. Hyaline ( 'ylinder, sowie sparsame 
rothe und weisse Blutkörperchen sind im ersteren Falle gewöhn- 
lich gleichfalls anzntretfen. 

Ist nach dem oben fiesagten in der mit der Staimng ver- 
l)Qndenen Abnahme des arteriellen Druckes bereits eine hinreichende 
Erklärung für die Spärlichkeit des Urins gegeben, so darf anderer- 
seits nicht vergessen werden, daws auch die als Tlieilerscheinung 
der -Stauung eintretende Spannungszunabme im Gebiete der Nieren- 
vene das ihrige zur Verkleinerung der Hammenge beiträgt. 
LünwiG »») erklärte ihre Wirkung aus der bedeutenden Ausdehnung 
und Anschwellung, welche die Venenblindel an der sogenannten 
Grenzschicht der Niere erfahren, und welche einen mechanischen 
Verschluss der daselbst belegenen Harncanälchen zur Folge habe. 
In neuerer Zeit ist die Frage nach den Ursachen der abnehmenden 
Hammenge bei einfacher Hemmung des Nierenvenenabflusses fast 
gleichzeitig von Senator und Muxk"") einerseits, sowie von 
pANETH *') andererseits in Angriff genommen worden. Ucber- 
einstimmend kommen diese Autoren trotz der Verschiedenheit 
der von ihnen angewandten Untersnehungsmethoden zu dem 
Schlüsse, daes die Wirkungsweise der venösen Stauung als 
eolcber mit derjenigen der arteriellen Druckabnahme durchaus 
gleichsinnig ist : auch bei ihr handelt es «ich im Grunde lediglich um 
die Folgen der herabgesetzten Blutstromgeschwindig- 
keit in den Glnmeruh.i. Da ferner das specitische Gewicht des 
Stauungsharncs hoch, sein I'roeentgebalt an Harnstoff aber dem des 
normalen Urins gleichkommt oder ihn sogar übertrifft, so geht 
hieraus hervor, dass unter der vereinten Wirkung des verringerten 
Arterien- und des erhöhten Voneudniokcs die Aussidieidung des 
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Harnwassers in stärkerem Masse abnehmen muss, " als diejei 
der festen Bestandtheile, 

Lieber die Ursache der die höheren Stauangsgrade beglei- 
tenden Alhiiniinnrie gelien die Aiisiclitcn auseinander. Ange- 
sichts der Complicirtlieit der hierbei in Betracht komiuendeii 
Verhältnisse müssen wir nns auf eine kurze Erwühnang der 
allervvichtigsten Punkte und speciell derjenigen, welche für uns 
ein unmittelbares Interesse haben, beschränken. Zunächst ist die 
Thatsaehe als feststehend zu. betrachten, dass ebenso, wie die 
Abnahme des Harnwassers, auch die Ausscheidung von Eiweiss 
durch die getrennte Wirkung snwold einer Beschränkung dea 
arteriellen Zuflusses zur Niere, wie einer Hemmung des Vencn- 
abflnsses ans derselben zu Stande knmmen kann. Nach Heidex- 
HAiN^') soll ein jedes Moment, welches die Circulation in dem 
renalen Gefässgebiete heeinträehtigt und die Bhitströmnngs- 
geschwindigkeit daselbst herabsetzt, die normale Ernährung 
der Knäuelepithelien schädigen und sie für Eiweiss durchlässig 
machen. Wie die verringerte Wasserausscheidung, so würde 
damit auch das Anflreten von Albumen im Harn als Folge der 
beiden eben erwähnten Circtilationsstiirungen auf eine und dieselbe 
Grundursache zurückgeführt werden. Der Dentung HEinEseATu'ä 
hat sich Cohxheim"J angeschlossen und sie zur Erklärung der 
Eigenschaften des pathologischen Stauungsharues in weitgeliendster 
Weise verwerthet. Dagegen hält Senator ^M, welcher den Nachweis 
erbracht hat, dass bei der venüseu Staunng die Abscheidnng von 
Eiweiss nicht blos in die Hohlräume der Kapseln, sondern auch ia 
das Lumen der Canälchcn der Marksubsfanz stattfinde, die An- 
nahme einer Ernährungsstiirung der Epitbelien nicht fiir absolut notli- 
wcndig. Jedenfalls beweisen die neobachtungen , welche man in 
neuerer Zeit gerade über den Piinfluss von Aendernngen der Lungcn- 
circnlation anf den Liebertritt von Eiweiss in den Harn gesammelt 
, hat, dass die Nierenfiltra auf Erhöhung des venösen 
Blutdruckes in weit empfindlicherer Weise re- 
agiren, als man bisher geahnt hat. SohreiberS') hat die eigen- 
tbiimliche Entdeckung gemacht, dass, wenn man gesunden Individuen 
nur für ganz kurze Zeit — 1 '/a bis 5 Minuten — hindurch mittels 
einer einfachen mechanischen Vorrichtung den Thorax comprimirt, 
dieselben in ihrem Harn ganz erfaebhche Mengen von Eiweiss 
ausscheiden können. Dabei haDdell es sich nicht etwa um die Wirkung 
eines bis zur Dyspnoe oder Cyanose gesteigerten Grades von Ein- 



D.r Hnni. 253 

ädiiiiiniDg. Im Geg:entlieil blieb bei denjenigen von Schbkibeb's 
VerBnehspersoneii, welclie während der Compression die objeetiveu 
KrsclieinnngieD von Athcmiioth darboten, desgleichen bei Kranken, 
die we^en eines Kespirationsleideiis schon an und für »ich an 
Dyspnoi? litten, der Erfolg gänzlich aus. Am geeignetsten erwiesen 
sich jugendliche Individuen im Alter von 10 — 20 Jahren, niil 
biegsamem, Ideht compriniirbarem Thorax: von ihnen ergaben S 
nnter 10 in mehr als 50 Versuchen ein constant positives Resultat. 
Trotz der geringen Dauer des Eingriffes schieden einzelne der 
Untersuchten einen Harn von beinahe 2 Procent Allmniengehalt 
ans, wai4 mindestens dem Zehnfachen der heim pathologischen 
Htanong^iham 7.nr beobachtung gelangenden Zalilen entspricht. Die 
Dauer der Albuminurie pflegte bei einmaliger Compressiou nicht 
Unger als eine Stunde zu währen. Hinsichtlich der Erklärung 
ilieses merkwürdigen Ergebnisses gelangt 8chheibbr zu dem 
Schhissc, daBs trotz des Fehlens der Dyspnoe demselben eine Er- 
schwerung der Circulation im kleinen Kreislauf zu 
Orunde liegen miisse, welche sicli in Form der Stauung schnell 
bis in das Gebiet der Nierenvene fortpflanze. Mit solcher Auf- 
fassnng steht in der That die Beobachtung, duss der Effect um 
80 prompter sich einstellte, je biegsamer und compressibler der 
Thorax war, sowie dass er bei compensatorischer Vertiefung der 
.Athembewegnngen (Dyspnoe) gänzlich ausblieb, in gutem Einklang. 
Die Untersuchungen Schheibrb's erklären weiterbin nicht 
hlo8 das Auftreten von Albuminurie in den Fällen von Erkran- 
kungen des Respirationsapparates, bei denen es sieh nm relativ 
leichte Grade von venöser .Stanuiif; handelt: sie widerlegen im- 
plieite auch die Anscbanung derjenigen Forscher, die, wie Sem- 
iiOLA"), den Eiweissgehalt des Stauungshames als den Ausdruck 
einer natürlichen Regulation betrachten, mittels welcher der Or- 
ganismus sein Blut von der Anwesenheit heterogener Eiweissstotfe 
oder solcher, die aus Mangel an Sauerstoff angeblich der Ver- 
brennung nicht anheimfallen, befreie. Beispiele für das Vorkommen 
derartiger zu den Prole'i'nsubstanzen gehüriger Körper im Harn, welchi- 
liei irgendwie erheblicher Anhäufung im Blute sofort einer partiellen 
Ausscheidung durch die Niere unterliegen, existiren zwar, aber die 
Ursache ihrer Eliminining hat mit venöser Stauung nichts gemein. 
Ich (lenke dabei weniger an den von einigen Autoren beobachteten, 
praktisch kaum in Betracht kommenden Uebergang von Hühner- 
eiwciss aus dem Darme in's Blut nnd von da in den Urin, als an 
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die Pepton orie, welche gerade im Verlaufe von Erkrankungen 
der Atlimung:sörgane des Oefteren vorkommt. Hofmeister") bat 
uns nicht blos die Entstehniigsweise derselben kenneu gclebrt, 
Bondern auch auf die Unterschiede in dem Verhalten de» Peptons, 
je uachdeiii es vom Dann aus resorhirt oder von einer anderen 
Stelle des Körpers direet in das Blut, resp. Lymphgefässsyetem 
anfgenontmen wird , hingewiesen. Ohne dass wir allen seinen 
theoretischen Erwägungen beizupflichten braueben, müssen wir doch 
zwei aus seinen Untersuchungen resnitirende Ergebnisse als gesiehert 
betrachten, nämlich erstens, dass den Eiter-, resp. weissen Blut- 
körperchen in hohem Masse die Fähigkeit zukommt, Pepton zn 
binden , resp. in sich anzuhäufen , und zweitens , dass , sobald 
Pepton in erheblicherer Menge in's Blut gelangt, ein grosser Tbeil 
desselben durch die Niere ausgeschieden wird. Zerfallende, 
zellenreiche und zur Resorption gelangende Exsu- 
date stellen daher die vorne hm liebste Quelle der 
Peptonnrie, und zwar derjenigoa Form , welche man nach 
Maixnsb'") und Jaksch**) als pyogene Peptonnrie lie- 
zeichnet , dar. Von den Erkrankungen der Kcspirationsorganc 
geben namentlich die Pneumonie im Stadium der Reso- 
Intion, femer die Mehrzahl der Em|)ycme, phthisisehe Lungen- 
erkrankungen und sonstige ulceriis-eitrige Processe zu ihrem Er- 
scheinen Veranlassung. Unter 29 Fällen von Pneumonie vermisste 
sie Jaksch'") nur fünfmal, während sie 0. Bhiegee und Paca- 
sowSKi") coustant dabei fanden; bisweilen tritt sie schon 1 bis 
2 Tage vor der Krisis auf Ilire Dauer hält bis zum Versehwinden 
der physikalischen Symptome au , vennag sieh also bis zum Ende 
der zweiten Woche, eventuell noch weiterhin zu erstrecken. Im 
Durchschnitt constatirte Maixxee >^) in den der Krisis folgenden 
Tagen etwas über drei Gramm Pepton pro die im Harn. Unter 
Umständen besteht trotz eines vorhandenen Empyems keine 
Peptonnrie, was nach demselben Autor, sowie nach Jaksoh ent- 
weder auf abnorme Spannung des Exsudates und dadurch be- 
wirkte Compression der resorbireuden Gefässe oder auf schwartige 
Verdickung der Pleura hinweist. In ersterem Falle kann eine 
partielle Entleerung des Eiters durch Function das Pepton narb- 
tniglich im Harn zum Vorschein bringen. Trotz dieser interessanten 
Beobachtnngen scheint mir die diagnostische Bedeutung der Pep- 
tonurie speciell für die Erkrankungen der Athmungsorgane von 
geringem Werthe zu sein, weil sie bei einer Anzahl anderer Affeo- 
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tioneo, welche nicht mit zellenreicben Exsudaten einbergeben, gleich- 
falls vorkommt"), ganz abgesehen davon, dass im Anechlass an 
die jüngsten Untersuchungen Neumeistkei'ss«) unsere Anschauungen 
ühcr ihre Entstehungsbedingungen auch sonst noch mannigfache 
Aenderungen erfahren dürften. Die Methode des sicheren Pepton- 
nachweises selbst ist ziemlich umständlich und nur im Laborato- 
rioni ausführbar, weswegen ich dieserbalb auf die Lehrbücher der 
physiologischen Chemie verweise. Doch kann man sich zur 
Orientimng die Angabe Hofmkistkr's »°) zu Nutzen machen, dass 
ein stärkerer Peptongehalt a priori unwahrscheinlich ist, wenn 
der mit den üblichen Reagentien als eiiveiss- nnd mucinfrei be- 
fundene Harn nach dem Ansäuern mit concentrirter Essigsäure 
I ' ,. \'o\.) und darauf folgendem Znsatx einer essigsauren Lösung 
von Phosphorwolframsäure weder sofort, noch nach einiger Zeit 
eine Trübung ergibt. Nur bei relativ bedeutendem Peptonreichthum 
zeigen eiweissfreie Tlame eine dentliche Biuretreaction. 

Der eben erhobene Vorwurf der Umständlichkeit trift't eine 
anilere Prüfungsmethode des Harnes, die Oiazoreaction, nicht. 
Obzwar sie zu dem Voraufgegangenen in keiner direeten Beziehung 
steht, so scheint es mir zweckmässig, sie an dieser Stelle nnserer 
Besprechung einznfitgen, weil ihrer Ausführung ein ähnlicher Ge- 
danke, wie dem Peptonnachweise, zu Grunde liegt ; auch durch sie 
sollen neue diagnostische und prognostische Anhaltspunkte für die 
Benrtheilung bestimmter Krankheitsprocesse gewonnen werden. Bei 
ihrer Anwendung liess sich Ehelich") von dem Gesirhtspaoktc leiten, 
iIbss den sogenannten Diazoverbindnngen, welche ausserordentlich 
reactionsffthige Körper sind, die Eigenschaft zukommt, sich mit 
einer grossen Anzahl aromatischer Substanzen direct zu Farbstoffen 
KD paaren. Da bereits durch den nommlen Stoffwechsel eine ganze 
Reihe wohlgekannter Benzolderivate gebildet wird, welche im Harn 
zur Ansscheidung gelangen, so liess sich wohl erwarten, dass 
Entweder unter ihnen oder wenigstens unter den in Krankheils- 
[irocessen eraeugten Prodncten eine oder die andere derartige 
paamngsfsbige Substanz exsistiren wilrdc. Diese Erwartung hat 
sich theilweise bestätigt; es gelang in der That mit gewissen 
|iatho1ogischen Harnen die gleich zu erwähnende Reaction zu er- 
halten , während die Versnebe, die sie bedingende Substanz fest- 
zustellen, bis jetzt negativ ausgefallen sind, so dass man nicht 
einmal weiss, ob dieselbe den sogenannten aromatischen Körpern 
angehürt oder nicht. Behufs Ausführung der Urinprobe bedarf es 
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eines Reagens, welches die einwirkende Diazoverbiudung' gelöst 
enthält. >Isn bereitet es, indem man 5 (rriiniin Sulfanilsäure ia 
einem Liter Wasser löst , mit üO Ccm. .Salzsäure ansäuert und 
dieser Mischung 6 Ccm. einer 0'5".oigeu Natriumuitritlö.'iUng binzu- 
fiigt. Der Zu^'atz des Nitrites zu entsprechenden Mengen der sali- 
sauren Sulfanillösitug geschieht am besten unmittelbar vor dem 
jedesmaligen Gebrauch, da die Gesammtmischting sich nur einige 
Tage uDzerselzt hält. Fügt man von letzterer zu etwa 10 Ccm. 
Harn in cbieni Beagensgläschen die gleiche Menge hinzu und 
alknlisirt mit Ammoniak, so mtu-M sich der eventuell eintreteude 
positive Erfolg der Reaetiou durch sofortiges Auftreten einer Ca r- 
moisin- oder Scharlach färbe der Flüssigkeit bemerkbar. Durch 
Schiittv;ln lässt sich ausserdem ein charakteristischer rötfalicher 
Schaum an der Oberfläche erzeugen. EHai,ica unterscheidet je 
nach der Farbennnauce mehrere Keactionsgrade und legt darauf 
Gewicht, dass, wenn man nach vollendeter Prüfung das Probe- 
gläschen 12 — 24 Stunden bei Seite setzt, in zweil'el haften Fällen 
selbst der geringste positive Ausschlag sich durch grüne oder 
violette Oberflächen färb ung des allmälig niederfallenden Phosphat- 
sediment«» verräth. Meinen ziemlich ausgedehnten Erfahrungen 
nach kommt indess nur den stärkeren, durch difliise Rothfärhnng 
der Flüssigkeit, hezw. ihres Hchaumes charakterisirten Intensitäts- 
grailen eine differentiell-diagnostische Bedeutung zu ; ja ich glaube, 
dass die allzu subtilen Unterscheidungen Ehrlich's nicht blos etliche, 
in den Arbeiten seiner Schüler über diesen Gegenstand enthaltene 
Widersprüche verschuldet haben, sondern dass dieselben auch der 
allgemeinen Einbürgerung der au sich entschieden wertfavollen 
Untersuchungsmetbode hinderlich geworden sind. ") Fragen wir, 
welches die filr uns speciell in Betracht kommendeu praktischen 
Ergebnisse der letzteren sind, so lassen sich diese in Kürze etwa 
folgendermassen präcisiren : 

Während die Reaction bpi Gesunden ausnahmslos, desgleichen 
auch bei den meisten fieberlosen Kranken fehlt, zeichnen sich die 
an tubercnItiserLun gen Phthise leidenden Patienten dadurch 
aus. dass bei ihnen trotz mangelnder Temperaturerhöhung die 
Probe intensiv ausfallen kann, Besonders Kranke mit rapid fort- 
schreitender käsiger Pneumonie und ausgcdelmter EInschmelzung 
der infiltrirten Lungenpartien pflegen eine sehr starke Reaction 
darzubieten. Obgleich bei ihnen allerdings in der Regel Fieber, 
und zwar hohi^s Fieber vorhanden ist, besteht doch keine absolute 
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RelaUoD zwischen der Temperaturhülle und dem Reactionsgrade. 
Nach den Angaben von Lövinson =*>) und Groxkies ") int in letal 
verlaufenden Fällen die Reaction stete längere Zeit hindurch zu 
constatireo, woraus andererseits der KUckschltiss gezogen werden 
darf, dass ein solches Verhalten des Hanies von vornherein ale 
ein sigunni mali ominia zu betrachten ist. Im Gegensatz hierzu 
ist der Befund in stationären oder leichten Fällen ein durchaus 
wechselnder, d. h. bald ist vorübergehend Reaction bei ihnen 
vorhanden, bald nicht. Auch bei acuter Miliartnbercnlose wird, 
wie ich auf Grund mehrerer eigener Beobachtungen aussagen 
kann, meist stark positiver Auslall constatirt. Leider verhalten 
sich schwere Tj'phen ebenso, so dass gerade fiir diese beiden, 
noter Umständen schwer ans einander zu haltenden Krankheits- 
proceBse die Diazoreaction kein diSerential-diagnostisches Hilfs- 
mittel abgibt. Um so gUnstiger liegen die Verhältnisse bei der 
Meningitis. Ich habe bei zwei Kranken, welche kurz hinter 
einander auf die Abtbeilpug gebracht ^tfnrden, mich in sehr augen- 
fälliger Weise hiervon überzeugen können. Der eine von ihnen, 
ein 29jähriger Arbeiter, bot die unzweifelhaften Zeichen einer 
Spilzenaffeetion in Verbindung mit den Erscheinungen der Basilar- 
meningiti^ und zeigte intensive Diazoreaction; die Autopsie be- 
stiLtigte die Diagnose der tuberculßsen Arachnitis. Bei dem anderen 
Kranken, einem 12jährigen, ausserordentlich anämischen Knaben, 
der bereits in coniatösem Znstande mit stertoröser Athmung zur 
Aufnahme gelangte, konnte man über den Lungenbetund nicht 
ganz in's Klare kommen, während die übrigen Cerebralsjroptome 
etienfalls auf das Bestehen einer Meningitis hinwiesen ; nur war es 
Kwetfelfaaft, ob dieselbe tuberculöser oder nicht tuberculöser Natur 
war. Mit Rücksicht auf das Verhalten des Harnes, welcher keine 
Spur von Diazoreaction ergab, wurde indes» die sporadische Form 
der Cerebrospinalroengitis angenommen und — wie auch in 
diesem Falle die Seetion bewies — mit Recht. Den gleichen ne- 
gativen Rarnbcfund habe ich in allen sonst noch von mir beob- 
achteten Fällen derselben Krankheit zu verzeichnen gehabt; wie 
sich die epidemische Cerebrospinalnjeningitis verhält, müssen spätere 
L'ntersncbungen lehren. Bei Pleuritis und Pneumonie scheint 
der Ausfall der Diazoreaction ein wechselnder zu sein, wiewohl die 
FiÜle mit negativem Resultat überwiegen. Während Ehblich selbst 
ursprünglich die These aufstellte, dass das Auftreten der Reaction 
bei der letzteren dieser beiden Erkrankungen auf das Bestehen 
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einer Complicatton hinweise, haben Fischer*") nnd Brkcbt ") 
dieselbe schon dahin erweitert, dass besonders schwere Formen 
der Pneumonie, namentlich die sogenannte asthenische ein ab- 
weichendes, d. h, positives Ergebniss zu liefern vermögen, üieraua 
zu folgern, dass beide Foimen, die einfache oder stlienische nnd 
die asthenische Pneumonie ätiologisch differente Procesae Beien, 
erscheint um so weniger berechtigt, als Brewi*jo "} bald vor, bald 
nach der Krisis auch bei im Uebrigen darchaus normalem Verlanf ■ 
der Krankheit deutliche Keaction conetatirte. 



Die Beziehungen der Affectionen des Reapi- 
rationsap parates zu den auf intensiveren Struetur- 
veränderungen basirendeuEr krankungen derNiere 
sind zweifacher Art. Sowohl die letzteren , wenn sie primär yor- 
handen sind, vermögen zu entzündlichen Processen im Bereichs 
der Brnstorgane , als auch umgekehrt die ersteren zu schweren 
organischen Läsionen am Harnappavat Veranlassung zu geben. 
Es ist eine bekannte Erfahrmtg, dass Individuen, welche an 
chronischer Nephritis leiden, gar nicht selten von Pleuritis oder 
Pneumonie befallen werden und dass dieäelbeu speciell dann, 
wenn ausgebreitete Oedeme bei ihnen vorhanden sind, nahezu mit 
Constans die Erscheinungen «ines doppelseitigen Lungencatarrbs, 
bestehend in Rasselgeräuschen Über den hinteren unteren Lnngen- 
partien darbieten, Theils beruht die Entwicklung dieser Complica- 
tionen Seitens der Lunge auf dem schädigenden Einfluss, welchen die- 
Anhäufung von Escretionsproducten in den Ernäiirungsfllissigkeitea 
(Blut, Lymphe) auf die Widerstandsrähigkeit der Gewebe ausübt, so 
dass letztere in Folge desseo selbst geringfügigen Noxen gegen- 
über in besonders empöndticber Weise reagiren; theils handelt ea 
sich dabei um rein mechanische Wirkungen, welche das ProdUct 
der von der Dilatation des linken Herzens abhängigen Ueber- 
thllung im Pulmonalgefässsystem sind. 80 sind die unter dem Bilde 
des urämischen Asthmas auftretenden Anfälle von Athem- 
noth sicherlich nichts weiter als eine Art cardialer Dyspnoif, Auch 
die Pneumonie der Nephritiker zeichnet sich häutig durch 
Besonderheiten ihrer Symptome, welche Ihnen nach meinen früheren 
Auseinandersetzungen bereits als Ausdruck von Stauung im Pulmo&al- 
gefässsysteme bekannt sind. aus. Die Sputa pdegen copiös, dabd 
auffallend dünnflüssig und von exquisit häuiorrhaglscbcr Beschaffen» 
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beit zu sein. Was den Gang des Fiebers hei solcben Kranken 
betrifl^, so feblt dieses unter Umständen gänzHcli mler setzt jeden- 
falls nicht unter so präg^nanten Ersebeinungen, wie bei der genuinen 
fibrinoiden Lnngenentzlindung ein. Hin derartiges Verbalten wird 
Kwar nicht hei allen Pneumonien der Nepbritiker beobachtet, 
aber es kommt doch übeians häufig vor und ist so eigenartig, dass 
— S&U7. abgesehen von allen Ergehnissen der bacterioskopischen 
Untersnchnng — schon hieraus auf eine besondere Aetiologie 
dieser Form der seoundären Entzündung geschlossen werden kann. 
Endlich habe ich 8ie ebenfalls frtther sobou auf das Auftreten der 
gewöhnlichen Form des Lungemidems bei Nierenkranken auf- 
merksam gemacht, welches in noch directerer Weise wie die 
8taunng8pueunionie aus der UeberfUtlnng des kleinen Kreislaufes 
einerseits, und der durch die veränderte BlutheNchaffenheit bedingten 
abnormen Durchlässigkeit der Lnngencapillaren andererseits re.^nl- 
tirt. Weit seltener entwickelt sieb bei Patienten dieser Art ein 
sogenanntesGIo ttisödeni, welches unter l'mständen in so acuter 
Wei^e hei ihnen auftreten kann, dass, noch bevor är?.tlicbe Hilfe 
zur Hand ist, der Tod durch Erstickung erfolgt. ") Man bat es fo- 
Kühl hei chronischer, aln auch bei acuter, beispielsweise bei der 
ecarlatinrisen Nephritis beobachtet, wo es zuweilen das erste Symptom 
bildete, welches das Vorbandensein der Nierenaifection rerrietb, '■) 
Sein bauptsäeldichster .Silz sind die mit lockerem Zellgewebe aus- 
gestatteten Partien des Kehlkopfeinganges, also vor Allem die 
Srhlcimhautdnplicaturen an der Epiglotti^ und die Tasclienhänder, 
welcbe zu unfi^rmigen, sen'is intihrirten Wlilsten anschwellen. Im 
IJelirigen ist es hinsichtlich der Genese dieses Oedeins gewiss 
noch mehr als in Bezug auf das Oedema pulmonum uuwabrscheiu- 
licli. dass dasselbe einlach bydrämiscber Natur ist. Man musa der 
.AnfTas^nng Vircbow'i; ■'') beipflichten, demufolge es sich in der 
Regel nm einen entzündlichen Process. In manchen Fällen vielleicht 
imi ein Larynx erysipel handelt, nur dass die bestehende 
.Vnoinalie der Blutnii^chung der reichlichen Exsndatiou von Sernm 
Vorschuh leistet. 

Die im Auschluss nn ein primäres Lungen- 
leiden sich ent IV i ekeln den Nierena ffectioncn ver- 
Iialtcn sieb verschieden, je nach dem die Ursache eine acute 
oder cJironiscbe Erkrankung des Respirationsapparates bildet. Wie 
ein jeder unter acuten Fiebererschcinangen verlanfeuder Krankheits- 
|jroccss gelegentlich zur Albuminurie Veranlassung gibt, so beob- 
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achtet man Aehnliches auch bei den febrilen AfTectionen derLim^e: 
Mer sogar um so leichter, als zu den Wirkungen der Fieber er- 
zeugenden Ursache sieh leicht noch die der Blutstauung In den 
Pulmonalgefässen binzugesellt. Am häufigsten begegnen wir dieser 
sogenannten febrilen Alhnminurie wiedenun bei der Pneu- 
monie. Selbstverständlich hat dieselbe nichts gemein mit der oben 
abgehandelten Peptonurie, auch nicht einmal die zeitliche Kr- 
seh ein ungs weise ; denn während diese an die Resolution und Re- 
sorption des Exsudates gebunden ist und daher frühestens 1 — 2 Tage 
vor der Krisis nachweisbar ist, tritt jene am ausgesprochensten auf 
der Hübe der Erkrankung zu Tage. Dennoch ist es von Interesse, das» 
ausser den dnrch die Hitze und duridi Salpetersänrezusatz gerinn- 
baren Eiweisskorpern, dem .Seriimalbunun und Serumglobulin, nach 
den Untersuchungen Fa. Müllbe's '") bei Pneumonie noch ein anderer 
Eiweisskörper mit grosser Eegelraässigkeit vorkommt, welcher darch 
Kochen oder Salpetersäure nur unvollkommen, wohl aber schoQ 
in der Kälte durch Essigsäure gefällt wird. Da vt auch durch 
Magnosiumsulfat niedergeschlagen wird, so rechnet ihn Müller zn 
den Globulinen : er wurde von ihm auch bei zwei leukämischen 
Patienten, (erner bei Abdomiualtyphus gefunden. Um Urnen eines 
Begriff von der Häufigkeit der febrilen Albuminurie bei Pneumonie 
zu verschaffen, genüge es anzuführen, dass nach StoaTz") von 2ÖS 
an dieser Krankheit auf der Würzburger niedicinisehen Klinik 
behandelten Patienten 110, d. h. 42 '47 Procent, dieselbe darboten 
Rosenstein '"J beobachtete sie bei 23 Procent seiner Fälle. Beide 
Autoren berichten in Uebereinstimmuug mit dem eban Ciesagten, 
dass die Albuminurie in keiner dirccteu Beziehung zur Hübe des 
Fiebers stehe ; ja nach den Erliebungen von Stuhtz kam sie häufiger 
bei den leichten als bei den schweren Formen der Erkrankung, 
nämlich im Verbältniss von 2Ö49 zu 16DS Procent Vor. 

Im Gegensatz hierzu tritt typische Nephritis relativ 
selten als Oomplication zu genuiner fibriniiaerPnenraon 
hinzu; Wagner") sab sie in 3-5, Rosensteis") nur in 1-7 Procent 
der Fälle, Sie ist zweifellos ein Product der Infection, 
wobei ich die Frage hier «nerörtcrt lassen will, ob die von ver- 
schiedenen Autoren, u. A. schon von Koch *') in den Nierencapil- 
laren nachgewieseneu Pnenmonococcenanhäufungen oder ein dnrch 
das Krankheitsiirus erzeugter löslicher chemischer Giftstoff die 
eigentliche Ursache der Nierenentzündung ist. Jedenfalls präsentirt 
letztere sich binsicbtlieb des Ilarnbefundes unter nahezu dem gleichen 
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Bilde, vrie die Mehrzahl aller im Gefolge von acuten Infektions- 
krankheiten anftretenden Nepliritideo. Es bandelt sich, um es kurz 
zn sagen, um die mit mehr oder weniger reichlicher Desqua- 
mation von Nierene|i!thelien und in der Regel auch 
mit hluthaitigem Harn ein hergehende Form der Glo- 
niernlonephritis. Dementsprechend finden sich neben ziemlich 
wohlerhaltenen, durch Imhibition mit Blutfarbstoff br'ännlich tingirfen 
polyedrisfhen Epithelzellen und zahlreichen abgeblassten oder ans- 
gelaugten rolhen Bhilkürperclieu nnr noch hyaline nnd körnige, 
resp. epitheliale Cylinder. und in der Regel spärliche Lymph- 
kiirperchen im Hamsedimente, Die Farbe des Harnes pflegt kaffee- 
sfltzartig oder chocoladehraun, seine Menge vermindert, der Elweiss- 
gehalt unter Umständen sehr bedentend zu sein. Gleichfalls im 
Einklang mit der Mehrzahl der infectiösen Nierenentzündungen 
gestaltet sich auch der Verlauf und die Prognose der bei 
Pneumonie anftretenden acuten hämorrhagischen 
Nephritis relativ günstig. Unter Umständen kehrt der Harn 
schon wenige Tage nach der Krisis zur Norm zurück , andere 
Male erhält sich seine blutige Beschaffenheit einige Wochen hin- 
durch, aber auch dann erfolgt schliesslich Genesung, und nur in 
den seltensten Fällen dürfte der Uebergang in chronische Nephritis 
statthaben. Uiu'tichtlich der letzteren Miigliehkeit wird man, wie 
RoSENSTKis mit Recht bemerkt, gut thnn, sich gegebenen Falles eines 
gewiesen Skepticismus zu befleissigen , da es nicht allemal leicht 
zu entscheiden ist, ob die Nephritis wirklich erst im Anscbiussan 
die Pneumonie entstanden und nicht vielmehr von vornherein ein 
älterer Process mit frischem Nachschub vorlag. 

Anatomisch bieten die dieser acuten Form entsprechenden 
Nieren, zu deren Untersuchung, wie zu erwarten, nicht allzuoll 
Gelegenheit gegeben ist, beim ersten Anblick nnd auch bei ober- 
flächlicher mikroskopischer Untersuchung wenig Besonderes dar. 
In ausgeprägteren Fällen scheinen die Veränderungen dieselben zu 
sein, wie bei den Entzündungen nach anderen Infectionen, beispiels- 
weise bei Typhus, Diphtherie, Endocarditis ulcerosa u. 8. w., d. h. 
die Organe sind in geringerem oder stärkerem Grade vergnissert, 
hyperämisch und von schlaffer C'onsistenz ; ihre Rindensubstanz ist 
verbreitert, von graurütbUeher Farbe und zeigt eine verwaschene 
Zeichnung; ausserdem constatirt man eine grössere Zahl pmkt- 
i^rmiger Hämorrhagien. Bei weitem wichtiger und interessanter 
aber sind die feineren anatomischen Veränderungen, zu deren Er- 
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kenniiDg uml Nachweis es nllerdiD^ einer besouderen Sorgfalt nnd 
Vertrautbeit mit der mikroskopisclien L'iitersiichungsteclinik bedarf. 
Namentlicli den Bemillitingen von Laxghaxs '■■) nnd Nauwebck ") 
verdanken wir einige wesentliche Aufklärungen auf diesem Ge- 
biete. Die eonstanteeten Veränderungen betreffen dem 
erstgenannten Autor zufolge die Glomeriili, welche hier, wie 
bei jeder infectiüsen Nephritis, in toto vergrössert sind, und deren 
Capillarschlingen verbreitert und getrübt erscbeinen. Es berulit 
dies auf einer Anschwellung der inneren endothelialen Waudschiebt 
dieser Gefüsse mit Vermehrung der in dersell)en enthaltenen Kerne, 
wodurch unter rmstäuden eine bo erhebliehe Verengerung des 
Lumens erzeugt wird, dass daraus zweifelsohne eine beträchtliche 
Erschwerung der Hlutcirculation resultirt. Nicht etwa, dass es eich 
hierbei um Dinge handelt, welche früher gänzlich unbekannt ge- 
wesen sind ! Schon vor mehr als drei Decennien haben Virchow und 
Beine Schüler '^') auf die Gefasswandveräuderungen der Glonieruli 
bei Nephritis hingewiesen: aber dieOonstanz derselben gerade 
beiden verschiedenen Formen deracuten int'ectiösen 
Nephritis dargethan zu haben, ist ein wesentliches Verdienst von 
Lasishans. Auch hat dieser Forscher ebenso wie C. Feibdlaender '■") 
die mechanischen Folgen, welche aus der Alteration der Gefäss- 
knäuel resultiren, klar gewürdigt und besondere betimt, dass die Ab- 
nalime der Harnnienge während des acut entzündliclien Stadiums iu 
erster Linie ihr zur Last gelegt werden mii.sse. Von speciellem Inter- 
esse ist ferner, dass bei Pneumonie die Hetheiligungder Glomeriili 
von Langhaus^") in allen Fällen, in denen intra vitam Albumi- 
nurie bestand , nachgewiesen werden konnte , ein Umstand , der 
es nahe legt, dass auch die mehr passaoreren Fonnen der so- 
genannten febi-ilen Albuminurie bei dieser Kranklieit in der 
That bereits das Product einer leichten Entzündung sind. Dem- 
gegenüber treten die Veränderungen im .Stroma der Niere bei den 
Nephritiden im Gefolge von Pneumonie in den Hintergrund: Bta 
beschränken sich auf eine geringfügige öchwelinng desselben mit 
stellenweiser kleinzelliger Infiltration in der Umgebung der' 
Labyrinthvenen. Zuweilen fehlt auch diese, während die Epithelien' 
der Rindeucanälclien geschwollen und körnig getrübt sind. Auch 
das Epithel der ÄlALPioHischen Kapseln nnd Glomendu*8cbling( 
befindet sich im Znstande der Sehwelliing, und vermutblicb ist difr' 
an demselben stalthabende Desfjunniatiou Irsaclie des Auftreten»' 
der epithelialen Elemeute im Harn. — Scblioii^lich will ich niclit. 
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nnerwähnt lassen , tlass in allerj liDgster Zeit Lokksz "') den 
Versuch gemacht hat, das Verhalten des Blirstenhesat ze«, 
welcher in normalen Nieren die Iiinenüäehe der Epithelien der 
Tubnii contorti als contiiiuirlicher .Saum bekleidet, zu dem Anf- 
treten von Eiweisa im Harn in direete Beziehmig zu bringen. 
Dieser Sannt wird von ihm in l'ehercinstimmnnf: mit Fheszel *') 
als eine Art Schutzvorrichtung angesehen . deren Verlust unter 
dem Einflnss pathologischer VerändernniEren die secernirendeo 
Zellen unfähig mache, das ihnen aue den Gefassen zustriimende 
Eiweias, wie in der Norm, zurückzuhalten. Insbesondere in den 
zur Seetion gelanarten Fällen von Pneumonie mit begleiten- 
der febriler Albuminurie constatirte Lorenz einen com- 
pleten Sehwund des BUrstensaumes der geschwollenen 
Epitbelzellen der gewundenen Harncanälchen und steht dem- 
zufolge nicht an, diese Form der Eiweissausscheidunp hiermit 
in Verbindung zu bringen, während für die ausgesprochene in- 
fectiiise Nephritis auch von ihm die BetheiUgnng der Glomerulus- 
veränderungen an dem Znstandekommen der Albuminurie einge- 
räumt wird. 

Unter den chronischen Nierena f f e c t i o n e n ist es 
die amyloide Degeneration, welche wegen ihres ätiologischen 
Ahhangigkeitsverbältnisscs von gewissen Lungenerkrankungen hier 
berücksichtigt werden muss. Es ist bekannt, dass dieselbe sich 
nicht allzuselten im Anschluss an chronisch eLungentuber- 
culose entwickelt. Auch langwierige Eiterungen, beispiels- 
weise der completen Ausheilung nnzugüngliche Empyeme oder die 
Anwesenheit grösserer bronchiectatischerHohlränniein der 
Lunge vermögen zu ihrer Entstehung Veranlassung zu geben. Da ich 
voraussetzen muss, dass Ihnen das Wesen und die anatomischen 
Merkmale des amyloiden Degeiieralionsprocesses als solchen be- 
kannt sind, so werde ich mich hier nur auf die Darlegung einiger 
für die Diagnose des Nierenamyloids in Betracht kommender 
(iesichtspnnkte beschränken. Die Erkennung dieses Zustandes am 
Krankenbett beruht nicht sowohl anf den alleinigen Veränderungen 
des Harnes, als auf der gleichzeitigen Betheiligung einer Anzahl 
anderer Organe, die mit den Nieren 5n der Kegel zusammen entartet 
gefanden werden, sowie auf dem Nachweis des ätiologisch wirk- 
samen Momente», Schwellung d er Milz und Leber, welche 
beide in harte, der Palpation leicht zugängliche Tumoreu von 
glatter (Iborflache venvuudelt erscheinen, ferner profuse 
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wäsBerigeDnrch fälle — ein Zeichen, daBS die DarmBohieim- 
haut von der Entartung ergriffen ist — bilden die wichtigsten 
diagnostischen Hilfssymptome. Allerdings ist anf ihre Anwesenheit 
keineswegs mit absoluter Bestimmtheit zn rechnen. Denn obwohl 
Amyloid der Niere relativ selten ohne die gleichzeitige analoge 
Erkrankung von Milz und Leber vorkommt, ereignet es sich doch 
des Oefteren, dass die Vergrlisserung dieser beiden Organe trots 
ihrer Degeneration fehlt. Das cachectische Aussehen der Patienten 
aber, welches beispielsweise ilir die Diagnose des Niereuaniyloida 
bei Syphilitischen relativ oft als nntersttitzendes Moment mitwirkt, 
kommt bei den mit dieser Affection behafteten Lungenkranken des- 
halb nicht in gleichem Masse in Betracht, weil dieselben sieli 
ausnahmslos in einem weit vorgeschrittenen .Stadium ihres Kespi- 
rationsleidcns betinden, also bereits an und fiir sich bloss und 
elend aussehen. Ebensowenig dürfen Sie aus dem Verhalten des 
Circalationsapparates einen Fingerzeig für die Diagnose erwarten. 
Denn wenn schon von den eben erwähnten Patienten selbst die- 
jenigen, bei denen die Amylnidentartung mit unzweifelhaft ent- 
zündlichen Veränderungen, resp. wirklicher Schrumpfung der Nieren 
complicirt ist, höchst selten die Erscheinungen der Hypertrophie 
des linken Ventrikels und der Spannungserhühuug im Aortensystem 
darbieten, so fehlen vollends die letzteren Symptome ohne Aus- 
nahme in allen Fällen von reinem Amyloid ohne Betheiligung des 
Nierenstronias. Somit bleibt unter Umständen nur die Beschaffen- 
heit des Harnes übrig und selbst dessen Exploration vermag ein 
durchaus negatives Ergebniss zu liefern. Es kann sich nämlidl^, 
ereignen, dass der Harn entweder zeitweise oder selbst 
Tode der Patienten sich in nichts vom normalen unterscheidet nn< 
vor allen Dingen völlig eiweissfrei gefiinden wird. In einer Reihei 
von Fällen, wie z.B. in einigen Beobachtungen Rosenstein's *•), 
ergab die anatomische Untersuchung als Grund hierfllr, dass di( 
Entartung ^ieh auf die mnspinnendcn Gefässe der Kinde oder dl< 
Vasa recta des Markes bcschräukte , wälirend die Glomemluf 
schlingen, d. fa. die vornehmlichen Stätten des Eiweisellbertritl 
in den Harn sieh intact erwiesen. Andere Male indesa fehlte 
Albumen trotz der Degeneration der Knäuelgefässe ^o), und 
diese Fälle sind wir um eine zutreffende Erklärung um 
verlegener, als wir bislang tibcrhaDpt noch keine ganz siehei 
Vorstellung davon haben, auf welche Weise das Nierenamyloi 
zur Eiweissaussclicidung führt. 
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Lassen wir iodess die Beobacbtungen letzterer Art, welche 
immerhin die Ausiiahme bilden und ehen wegen ihres negativen 
Verhalten« des uumittelbaren klinischen Interesses entbehren , ausser 
Acht, 80 läBst sich das Thatsachliche flber den Hambetund bei 
amyloider Degeneration der Niere folgendermassen zusammenfassen. 
Der Harn zeigt gewöhnlich ein dtirclians ver- 
schiedenes Verhalten, je naehdem es sich um einen 
Fall von reinem uucomplicirtem Amyloid oder um 
die Combination mit echter di ffuser Nephritis 
handelt. Beiden Möglichkeiten entsprechen bekannthch auch 
verst^hiedene, wohl charakteriairte anatomische Bilder, indem das 
eine Mai die Niere bis auf die Getässverändernng sich intact 
erweist oder nur einen mehr oder minder stark entwickelten Grad 
von Verfettung der Epithelien darbietet, das andere Mal dagegen 
die charakteristische grosse weisse , resp. gelbe oder eine 
Schmmpfßiere vorliegt. Von praktischer Bedeutung ist nun, 
dass in dem Falle der Complication mit Nephritis 
die Möglichkeit einer sicheren Diagnose auf Grund 
des Harnbefnndes allein ausgese blossen ist. Der 
Urin zeigt nämlich unter solchen Umständen sowolil bei makro- 
skopischer als auch bei der mikroskopischen Betrachtung kein 
anderes Verliahen, als wir es auch sonst bei jeder gewöhnlichen 
chronischen Nephritis zu beobachten gewohnt sind. Seine Menge 
kann verringert, die Farbe dnnkelroth oder blassgelb sein: am 
Ik)den des L'ringlases findet sich in «1er Regel eine dicke Sedi- 
mentschicbt, welche reichlich morphfitische Elemente , deren Be- 
schaffenheit nach dem .Stadium der begleitenden Entzündung variirt, 
enthält. Der Eiwciss^ehalt des in toto getrübten Haraes pflegt reich- 
lich zu sein. Nur wenn die Nieren bereits sich im Znslande der 
Schrnropfung befinden, was in Anbetracht des beschleunigten Krank- 
heitsverlaufcs speciell bei den Lungenkranken sielten vorkommt, 
kann der Harn klar, blass und sedinientfi'ei erscheinen, wie hei 
unconiplicirtera Nierenamyloid. Die charakteristischen 
Veränderungen des Nierensecretes bei diesem letzteren Zustande hat 
TaAtBE"') zuerst beschrieben. Sie bestehen ausser der Blässe 
und Durchsichtigkeit des Harns und dem fast vollständigen 
FehlcngeformtcrElemenle, deren Anwesenheit sich höchstens 
aaf einige hyaline Cyliuder und verfettete Epithelien beschränkt, 
in einem relativ niedrigen speciüschen Gewicht bei abnorm 
reichlicher oder wenigsten« annähernd normaler 
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Menge uii'l starkem AI bumengebalt. Unter dem Einflaai 
feliriler Temperatnrsteigerung oder erlieblicher Stauung im Veneo-J 
eystern kann der Urin indess aueb bei Abweaenbeit jeglicber enH 
zilDdliclier Veränderungen eine dunkelrotbe, demStsnnn gB-l 
harne ähnliche Farbe annehmen, sein speciüseheB GewicU 
1020 überschreiten, und die Menge sich so weit verringern, daf 
beim Erkalten sich ein Sediment von sanren hamsanren Salze 
niederschlägt. Der EiweiBsgehalt ist selbstredend anch in diesen^ 
Falle reichlich. Gesellen sieh noch umfängliche Oedeme, Anasarca 
und Ascites, hinzu, so wird man aus dem geschilderten Ham- 
verhalten die Diagnose auf amyloide Degeneration der Nieren 
selbst dann zu stellen im Stande sein, wenn Vergrösserung der 
Milz und Leber fehlt- Dagegen ist im Falle einer cnmplicirenden 
Nephritis, wie schon an§:efiihrt, die sichere Erkeuntniss des Amyloid 
ohne nachweisbare Mitbetbeiligung der grossen Unterleibsorgai 
namentlicli der Milz, an der Erkrankung unmöglich. 



Die mikroskopische Untersnclinng des Harns setzt nns zu^ 
weilen in den Stand, noch andere, im Anscliluss an ein priniäi 
Leiden des Respirationsapparates zur Entwicklung gelangt 
schwere Orgatierkrankungea mit Sicherheit zu diagnosticiren. 
weist z. B. reicblielier Gehalt des Harns an Tuberkel- 
bacillen auf eine mit käsigem Zerfall verbundene tubercolöse 
Affection im Bereiche des Urogenitalapparates hin, wobei aDerdings 
erst unter genügender Herücksiehtigung anderer begleitender Zeichen 
eruirt werden muss, welcher Tlieil des erwähnten Apparates — 
ob die Nieren selbst, oder die Blase oder die Prostata — Sitz der 
Erkrankung ist, Gewühnlich ist der Harn iu Fällen dieser Ai 
mehr oder weniger stark eiterbaltig, und in dem Sediment d( 
selben finden sich entweder grossere Käsebröckel oder dichtere 
grangelbe Flocken, welche eine Unzahl von Tuberkel bacillen tun- 
schliessen, Letztere sind mitmiter zu denselben eigenthümtich 
gewundenen Figuren zusamaiengebäuft, welche die mikroskopische 
Betrachtang der Objectträgercnlturen dieser Organismen darbietet. 
Zn bemerken ist, dassPHiLiPFOwicz"*)auch bei acuter allgemeiner 
Miliartnlierculose ohne grob siebtbare Betheilignng des Harn- 
und Genitalapparates unter 5 Fällen einmal sehr vereinzelte 
Bacillen im Urin fand, ein Ergebniss, welches nicht absolut be- 
fremdlich erseheint, da von andercH Forschern hei der nämlicbeaj 
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Krankheit nicht blos dieselben Spaltpilze im Blnte*') und in den 
Ni erencapi Ilaren ") direct nachgewiesen, sondeni auch vollständige 
emboiisi'he Verstopfungen der Olnmerulusscblingen durch sie eon- 
statirt worden sind. ") — Leider ist die Untersuchung des Harns anf 
Mikroparasiten als diagnostisches Mittel zur Erkenntniss von Krank- 
heitsprocessen, wek'he auf die Lnn^e beschränkt sind, nicht 
zü verwerthen. Das gilt nicht blos von den tnbercnlOsen Affeetioncu 
des Respirationsapparates, sondero auch von der Pneumonie , deren 
Entstehung, wie Sie wissen, gleichfalls anf der Invasion eines orga- 
nisirten Virus beruht. In 7 Fällen von Pneumonie fand Neiimann ""} 
den Urin gänzlieb bacterienfrei. Wenngleich es nach den experi- 
mentellen Untersncbnngen von WTSSOKOWiTace ") zweifelhaft ist, ob 
Bftcterien Überhaupt durch die unversehrte Wand der Nierengefäese 
und Hamcanälchen aus dem Blute ausgeschieden werden können, 
so ist jenes Resultat doch raerkwUrdig genug. Denn wie st^hou 
oben angeführt , werden Mikrococecnembolien in den Capillar- 
geTässen der Niere von Menschen, welche an Pneumonie gestorben 
sind , gar nicht selten gefunden , und auch die zum Durchtritt 
dieser Elemente erforderlichen Läsionen der Gefässwand sollten 
gerade hier in Anbetracht des relativ häufigen Vorkommens von 
febriler Alhnniinnne, welche nach der auch von uns getheilten 
AnfTassung Letdkn's"») die Folge einer den entzündlichen .Xfifec- 
tionen nahestehenden Stöning der Nierenthätigkeit ist, iifler er- 
wartet werden. 
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Von den Störungen und ComplicaMonen seitens des DigestionstrsLctas 

und der übrigen Unterleibsorgane, 

Symptome von Seiten des Magens. Gastrocatarrh und Erbrechen bei den fieber- 
haften Erkrankungen der Athmungsorgane. Biliöse Pneunwnie. Dyspepsie 
der Phthisiker. Symptome, Ursachen und Behandlung derselben, Bedeu- 
tung und Principien der üeberernährung chronischer Lungenkranker, 

Deg/utitionsstfirungen und dadurch bedingte Hindernisse für die Ernährung. Glossitis; 
Soor. Tuberculose der Zunge, des Pharynx und der Epiglottis. 

Störungen im Bereiche der tiefer gelegenen Darmabschnitte. Meteorismus. Un- 
günstiger Einfluss desselben auf die Lungenthätigkeit, Atelectase, Behand- 
lung des Meteorismus. Seine Entstehungsbedingungen. Theorie von Zuntz. 
Einffuss des Tonus der Darmmusculatur auf den GasfüUungszustand 
der Därme. Verhalten des ersferen bei tuberculöser Basilarmeningitis. — 
Darmtuberculose und amyloide Degeneration der Darmschleimhaut ; ihre 
Symptomatologie und Diagnose. Vorkommen und Nachweis von Tuberkel- 
bacillen in den Ausleerungen. 

If erhatten des Peritoneums. Ascites bei Lungenkranken. Diagnostische Kriterien 
der tuberculösen Peritonitis, lieber die Möglichkeit der Spontanheilung 
dieser Affection und ihre operative Behandlung. 

Krankhafte Veränderungen der Leber und Milz bei den Lungenkranken. Miliar- 
tuberculose der Leber. Tuberculose Form der Leber cirrhose. Fetfieber und 
amyloide Degeneration der Leber. Stauungsleber. Milztumor bei acuter 
Miliar tuberculose und bei Pneumonie. Amyloide Degeneration der Milz. 



Wir gelangen jetzt zur Erörterung einer Gruppe von Störun- 
gen, welche häufige Hegleiter der meisten internen Erkrankungen 
sind und deshalb zu den unangenehmsten Complicationen derselben 
zählen, weil sie die Widerstandsfähigkeit der Patienten ganz direct 
beeinträchtigen. Mit gutem Grunde pflegt daher der Arzt, nachdem 
er zunächst die Natur des von ihm zu behandelnden Krankheits- 
falles festgestellt hat, allemal sich sofort über die Beschaffenheit der 
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VenJanimgsörsane seines Kranken zu orientiren. Ausser den Bub- 
jcctiven Angaben des letzteren gewährt nns iu dieser Beziehung 
oftmals schon die Betrachtung der Zunge ein gewisses Urtheil 
Qber den Zustand der Mügenthäti^keit. 

Bei den mit betrachtliclier Temperaturerböbnng einbergeben- 
den acuten AtTectionen des Kespiradonsapparates , z. B, bei der 
Pneumonie, fehlen Erscheinungen seitens des gastrischen Apparates 
selten und äussern sich hier, wie bei anderen febrilen Erkrankungen, 
meist schon im Beginn durch mehr oder weniger dick weisalicb 
belegte Zunge, sowie geringttigigen oder complet mangebiden 
Appetit; dazu vermag sich Empdndltehkeit der Magengrube, Uebel- 
keit und Erbrechen zu gesellen. Das Erbrechen ist, abgesehen 
Ton der Beeinträchtigung der Nahrungsaufnahme , fiir mancbe 
Lungenkranke noch eine Quelle besonderer Qual. Besteht nämlicli 
gleichzeitig eine entzündliche Reizung der Pleura, wie wir solche 
auch bei Pneumonie ganz gewöhnlich constatiren, so ist dasselbe 
mit lebhaftem Seitenschmerz verbunden. Andererseits wissen 
Sie bereits, dass auch der Husten, gleiehgiltig, ob das ihn vernr- 
eacbende Lungenleiden mit gastrischen Symptomen einhergebt 
oder nicht, hantiges Erbrechen zu |)roduciren vermag. Die Er- 
nährung der Patienten kann dadurch unter Umstünden sehr 
erheblich gestört werden. In diesem und dem vorhergehenden Falle 
Bind wir daher gonßtliigt, durch zweckmässige Verordnungen das 
Erlirecben zu massigen. Während das Uehlichkeitsgefiibl solcher 
fitiberuder Kranken, die mit einem starken Gastrocatarrh behattet 
täad, zuweilen bereits durch den Gebrauch einer Saturation günstig 
heeinfluftfit wird, lassen wir bei Denen, die wirklich erbrechen, zu- 
nüehst die üüssige Xabrnng, wie Milch, im abgekühlten Zustande 
nud in kleinen, dafür um so häutigeren Portionen verabfolgen. 
Daneben machen wir, falls keine sonstige Contraindicatlon vor- 
liegt, von der inneren Anwendung des Opium, resp. Horphium in 
kleinen Dosen Gebrauch ; dasselbe hat zugleich den Vorzug, dass 
tu den Unsten erniässigt. 

Es gibt eine Form der Pneumonie, bei welcher die Erschei- 
nnngen der gestuften Magenthätigkeit besonders in den Vorder- ' 
grnnd treten und ausserdem noch in Folge Mitbetheiligung der 
tiefer belegenen Darmabscbuitte Icterus und Durchfälle sich biuza- 
gesellen können. Bei dieser Form, der von mir schon einmal er- 
wähnten asthenischen Pneumonie, handelt es sich, wie 
wir aus dem fcleichneitig zu beobachtendenVerhalten des C'ircnlation»- 
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apparates, dem wenig geapaonten^ frequenten Puls und der aoi 
rälligen DepreBsion des Nervensystems folgern dürfen , um eintt^ 
intenBive toxische Wirkung des Krankheitserregers. Vielleicht »inA 
es die von ihm erzengten Stoffwechsel producte, welche ^ 
ans, oder durch partielle Ausscheidung auf die Darmoberflaehe die 
Symptome seitens des Miigendarm(;anals veniiitteln. Jedenfall*. 
tragen letztere ihrerseits zur Schwere des Verlaufes nicht wenig bei.: 

Besondere Beachtung verdienen die Verdauungsstörungen bei' 
einer Anzahl von Patienten, die au einem chroniseheoi 
Lungenlihel leiden. Gar nicht selten kommen derartige Indi- 
viduen ausschliesslich mit der Klage, dass ihr Appetit daniiedei^ 
liegt und in Folge dessen ihre Nahrnngsauftiahme immer geringM" 
werde, in unsere Behandlung. Schon bei oberflächlicher Betrach- 
tung eonstatiren wir bei ihnen eine auffallende Blässe des Gesichte« 
und Abmagernng. Der objertive Befund seitens des Magens aber 
ist vielfach trotz der fast regelmässig wiederkehrenden Klage über 
ein GefiihI von Völle uml Autgetriebenheit des Epigastriums ein ge- 
ringer oder selbst negativer. Es braucht nicht einmal wesentliche- 
Empfindlichkeit der Magengegend zu bestehen — obschon die-' 
seihe in einzelnen Fällen mehr in den Vordergrund tritt — nnd 
die Zunge ist entweder von durchaus nomialer Beschaffenheit, 
oder zeigt nur einen dünnen grauweissen Beiag. Erst eine ge- 
nauere Untersuchung der Brustorgane und die bei weiterer Exami- 
nirung der Kranken sich bernnsstellende Tbafsache, daas diesel!)^ 
öfters des Abends von Frieren oder Hilzegefiihl befallen werden,, 
führt auf die eigentliche Quelle des Leidens, eine in der Ent» 
Wicklung begriffene, oder bereits völlig ausgebildete tuberculöse 
Affection der Lunge. Wo die Symptome bei der physikalis 
üntersnehung des Thorax keine ganz sicheren Anhaltspunkte 
gewähren, von den Patienten ausserdem jedweder Husten in Ab- 
rede gestellt wird, da versäumen Sie — besonders bei hereditärer 
Belastung — unter allen Umständen niemals die wiederholent- ■ 
üche Application des Thermometers ! Denn die Erfahrung lehr^ 
dass die schleichende Entwicklung der Lungen 
Phthise sich längere Zeit hindnrch unter dem Bilde- 
der Dyspepsie mit Abmagerung und zu gewissen 
Tageszeiten auftretendem Fieber völlig zn vei* 
bergen vermag. , 

Marfan ■), einer der neuesten Autoren, die sich mit dieseid 
Gegenstande eingebend hesebäftigt haben, scheidet die Stömngwi 
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iler Magen thätigkeit bei den tnbercnliisen Kranken in zwei grosse 
Kategorien, in die im Beginn der Liuigenaffection und die gegen 
das Ende derselben auftretenden. Während den letzteren bereits 
grübere Textnrveränderiingen der Magenschleimbant zu Gnmde 
liegen, welche zn den cbronisch-entzündlicben zählen und in Ver- 
dicknug der Schleimhaut, kleinzelliger Infiltration der Zwischen- 
räume zwischen den Drüsen, sowie in Atrophie der seeemirenden 
Zellen bestehen, scheinen bei den ersteren intensivere anatomische 
Verändenmgen gänzlich zu fehlen. Wenigstens spricht hierfür der 
L'mstand, dass die initialen dyspeptischen Symptome unter ge- 
eigneter Behandinng wieder völlig rückgängig werden künnen. 
Trotzdem vermögen die dnrcli sie gesetzten Störungen, wie Markak 
richtig bemerkt, zuweilen eine bedrohliche Steigerung zu erfahren. 
In solchen Fällen stellt sich namentlich ein ausserordentlich lästiges 
nnd häufig sich wiederholendes Erbrechen ein. Die Kranken, 
die sich im nüchternen Zustande und besonders des Morgens 
leidlich fühlen , werden nach der Nahrungsaufnahme von mehr 
oder minder heftigen Hustenparoxysmen , welclie mit sehmerz- 
liailen Sensationen in der Brust und im Bauche verknüpft sind, 
hetatlen , bis sie unter dem Einflusg der unaufhörlich wirkenden 
ßauehpresse den grösseren Theil der aufgenommenen Nahrung 
wieder von sich gegeben haben; erst dann tritt eine gewisse 
Erieichtemng ein. Dieser Cyclus von Erscheinungen kann sich 
mehrmals des Tages — unter Uiuständen nach jeder Zufuhr 
von Speise und Getränk — mederholen , wobei in leicht be- 
greiflicher Weise der Emährungs- und Kräftezustand eine rapide 
Ahn ahme erfährt. 

Was das Wesen und die näclistliegende Ursache der eben 
geschilderten Verdantingsstümugen betrifft, so hat die in manchen 
Fällen zu beobachtende Hartnäckigkeit und Intensität der Symptome 
einige Aerzte zu der Annahme bewoeen, es handle sich um nach- 
weisbare anatomische Läsionen desjenigen Nerven , welcher anf 
reflectorischem Wege specieU das Erbrechen vermittelt. Der Druck 
gesell wollener und entzüudeter Bronchialdriisen auf den Vagus, 
die Zcrrnng nnd Quetschung, welche der .Stamm oder die Aeste 
dieses Nerven durch Einbettung in fibröses Narbengewebe er- 
fuhren', sollte das mechanische Moment seiner abnormen Reizung 
geben. Eine solche Erklärung darf indess sicherlich nur fUr eine 
«br beschränkte Zahl von Fällen zugelassen werden. Ebenso bedarf 
es im Ansehluss an die oben gemachten Andentungen kaum der 
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besonderen Erwähiimig, daea die amyloide Degeneration der Magen- 
wand, welche nach Edingeb's ■) Beobachtangen des Oefteren mit 
gänzlich fehlender oder uiigenligender Sali^aureabscheidiuig ein* 
hergeht , xnr initialen Dyspepsie der Phthisiker in keiner 
nmächlichen Beziehung steht Obwohl dieselbe als Theilerseliei- 
nung verbreiteten Amyloids weit hänfiger vorkommt, als gemeinhin 
angenommen vrird, und zuweilen nicht bloB die Gefiisse der Schleim- 
haut und Submucosa, sondern auch die Tnnica propria der DrüBen- 
Bcblänche, das interstitielle Gewehe zwischen denselben, ja selbst 
die eigentliche Maskelhant ") betrifft, so ist doch klar, dass dies». 
Form der regressiven Ernährungsatörung nicht dem Anfangs8tadinm 
der tuberculüsen Lungenphthise , sondern einer späteren Periode, 
insbesondere dem Zeiträume der fortschreitenden CavernenbildunBT 
entspricht. In der That weist Alles darauf hin, dass 
die Störung der Magenthätigkeit bei unseren 
Patienten rein fnnclioneller Natur ist, Sie ist durcbi 
einen Zustand vonAtonie bedingt, welche bei einem Theile der 
Kranken auBSchliesslicb in mangelhafter Energie der Magenbewe- 
gungen , also in einer Herabsetzung der motorischen Leistungs- 
fähigkeit bestehen dürfte. Diese ist nicht bloB die Ursache davon, 
dass die Speisen allzulange im Magen liegen bleil)en und in 
Folge davon weiter fortschreitender Zersetzung anheimfallen, 
sondern sie gibt auch eben dadurch zu dem steten tlieftibi von 
Völle und Aufgetriebenheit der Regio epigastrica Veranlassung. 
Daneben kann auch der Chemismus derart verändert sein, dase 
die Kranken zu wenig vrirksamen Magensaft absondern, mithin 
ein coinpleter Torpor sowohl im Bereiche de» motorischen 
secretoiisi^hen Nervenapparates des Magens besteht. Doch liegt 
eine solche Goinbination keineswegs immer vor mid ist jedesm«! 
erst durch directe Prüfung des concreten Falles zu erweisen. Ai 
den bisher über das Verhalten der Mageusaftsecretion der Phthisikaij 
existirenden Angaben '} dürfen wir folgern, dass hei einzelnen der 
treffenden Patienten die Salzsäureproduction normal, bei anderen 
gegen verringert ist, ja dass bei einem und demselben Individnuni 
Perioden eines geradezu entgegengesetzten Verhaltens mit einander 
abwechseln können. Nur als ein 8picl des Zufalls ist es daher zu 
betrachten, dass einige Untersucher bei der Mehrzahl ihrer Kranke) 
ein Plus oder mindestens normale Werthe, andere dagegen 
Minus von Salzsäure fanden. — Noch niclit ganz erledigt ist dj 
Frage, welcher Factor das causale Bindeglied fiir die sich enM 
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wickelnde Magenatonie der Plithisiker altgibt. Das Fieber allein 
kann in dieser Bezieiiung uuiaoweniger iu Betracht kommen, als 
nii-ljt alle mit Liingentiiberculose Behafteten an dyspcptiaclien 
.Störungen leiden, ein Tlieil von ihnen sogar trotz bedeutender 
Krhühung der Kiirperteinperatnr ziemlich lebhaften Appetit ent- 
wickelt. Mahfan legte das Hauptgewicht auf die Anämie der 
Kranken. Die Krfolge der Therapie sprechen zu fiunsteu seiner 
.AufTassung: doch wird man nicht umhin können, daneben noch 
eine gewisse individuelle Trägheit oder Schwache dea Nerven- 
systems anzunehmen, welche ihrerseits gletcbfalls eine Folge des 
Grundleidens i^^t und sich in sichtbarer Weiwe iu der abnormen 
Schlaffheit und Mattigkeit der betreffenden Individuen äussert. 

Die Behandlung der dyspeptisehen Erscheinungen im 
Beginne und dem ersten Stadium der chronischen Lungentuber- 
culose ist weniger eine medicamentiise als diätetische.. Da sie 
einen intregrirenden Theil der ilhri^en Therapie dieser Krankheit 
bildet, 80 wird sie austlihrlicli von mir erst in dem derselben ge- 
widmeten Capitel des speciellen Abschnittes meiner Vorlesungen 
besprochen werden. Hier mögen nnr die Principien des einzu- 
schlagenden Verfahrens und seine Bedeutung fiir den weiteren 
Kraokhcils?erlauf Erwähnung fimlen. Vor allen Dingen dUrfen 
^^ie den fiir die Praxis wichtigen Gesichtspunkt nicht ausser Augen 
lassen, dasB es sich bei den Verdauungsbescbwerden unserer Patienten 
a priori nicht um irreparable Störungen handelt, da, \ne ich be- 
tont habe, besondere organische Läsioneu ihnen — wenigstens 
anfänglich — nicht zu Grunde liegen. Dementsprechend wäre 
es sehr nnzweckmässig, wollten Sie den Klagen der Patienten über 
ungenügende Esslost und hieraus resultirende Unfähigkeit xn reich- 
licLerer Nahrungsaufnahme von vorneherein zu viel Gehör schenken. 
Noch fehlerhafter würde es sein, wenn Sic von der Voraussetzung 
ausgehend, dass das vermeintlich kranke Organ, der Magen, in 
Beiner ThUtigkeit geschont werden müsse, eine weitere Reduction 
der Xahrungsznfnhr verordneten. Wofern nicht ein wirklicher 
Gastrocatarrh vorliegt, wird erfahmngsgcmüss durch eine solche 
Massnahme mehr Schaden als Nutzen gestiftet, und Abmagemug 
und Erblassung der Patienten machen unter Fortdauer der .Appetit- 
losigkeit rapide Fortschritte. Hier führt oftmals einzig und allein 
B directe Gegentheil der Entziehung, d. h. gesteigerte Nahrungs- 
Kufnhr in Vcrbinduüg mit qualitativer Aenderuug und Besserung 
der Emiiliriingsverhältnisse zum Ziel, wodurch zugleich eine der 
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Qd mittelbaren Ursachen der StUning, die Anämie in wirksamer] 
Weise bekämpft wird. Die Patienten müssen mit einer gewiss» 
Strenge und ohne allzugrosse RUcksichlnabme auf ihren anfäng' 
ichea Widerwillen dazu angebalten werden, innerhalb vierund- 
zwanzig Stunden ein bestimmtes Maass an Nabrung zu sieb zu 
nehmen, welche in Rücksicht anf die bestehende Atonie in kleine, 
daftlr um so häufiger zu verabfolgende Portionen abzutbeilen ist. 
Dabei darf in der Wahl der Nahrungsmittel eine gewisse Licenz, 
welche der Geschmaeksriobtung der Kranken Eechnnng tragt, 
obwalten, mit der natürlichen Reserve, das^ die leichter verdan- 
lichen festen Speisen und Flüssigkeiten , wie namentlich Milch, 
Eier, die leichteren Fleiscbarten und vor Allem die vegetabiliselien 
Nahrungsmittel bevorzugt werden. Wenn die Beschwerden sich 
massigen und die Appetitlosigkeit geringer wird , ist auch fiir 
reichlichere Fettznfuhr Sorge nu tragen. Die medicamentöse Be- 
handlung tritt, wie gesagt, mehr in den Hintergrund und nur die 
Tonica, wie der Wein und die Bittermittel, welche eine direct 
anregende Wirkung auf die Magenthätigkeit ausüben, sind nicht 
ganz zu entbehren. Die Ansicht Klemfeber's, dass das Kreosot, 
welches in neuerer Zeit in so groaaem Umfange und zum Theil 
auch mit unzweifelhaftem Erfolge bei der Behandlung der tuher- 
cultisen Lnngenphthise zur Verwendung gelangt , vorwiegend als 
Storaaehicum wirke, scheint auch mir in hohem Masse plausibel, 
Von nicht zu unterschätzendem Werthe sind endlich des MorgeaH 
vorzunehmende, kurze Zeit dauernde feuchte Abreibungen 
der Patienten , die dadurch , dass sie als peripherer Reiz refieoi 
torisch die Herzthätigkeit und die Zusammenziehung der kleinen 
Arterien in den inneren Organen steigern , den Irrigationsstrom 
zu den Geweben und damit deren t'rnälirung befördern. Sie werdei 
zweckmässig in der Weise vorgenommen, dass der Patient un- 
mittelbar, nachdem er das Bett verlassen, in ein grosses feuchtes, 
gut ansgerungenes Laken eingeschlagen wird und nach der AIh 
reibnng sofort sich ankleidet, nm sich bei günstiger Witterung 
eine Zeit lang im Freien zu bewegen. Die Temperatur des Ab* 
reibungswassers wähle man nach v, Ziemsses's ") Vorschlag eOf 
dass — eventuell unter Zusatz von >,.; — 1 Pfnnd Kochsalz und 
'/, Liter Mutterlau;i^e ^ mit 24" R. begonnen und täglich um 
', t" K. heruntergegangen wird, bis man auf Zimmerwärme ange- 
langt ist. — Es verdient hervorgehoben zu werden , dass der 
Vorzug des hier geschilderten diätetischen Regimens sich 
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Fallen beginnender Luiigeatuberculose nicht blos in nachweisharei' 
Zunalime des Körpergewichtes, in einem Schwunde der Anämie 
und in der Verbesserang der digestiven Functionen äussert. Aach 
das Grundleiden wird dadurch zweifellos oft in Überaus günstiger 
Weise beeinflusst, insofern eben in Folge des sich günstiger ge- 
staltenden Ernährungszustandes die Widerstandskraft des Orga- 
nismus gegenllber dem deletären Umsieligreifen des tnberculösen 
Krankbeitsprocesses in der Lunge erbüht ^vird. Daher ist es voll- 
kommen begreiflich, dass ron einigen Seiten, namentlich von fran- 
züsiscben Aerzten , deBgleicben auch von deutscheu Medieinern, 
wie Pkipee'^), Lkyden'J und Anderen auf die diätetische Behand- 
lung der tuberenlösen Lungenphthise ein besonderes (Je«-icht ge- 
legt wird. In Frankreich ist diese Bebandlungsweise durch die 
Bemühungen von Debove^) nnd Dcjardin-Beadmetz") zu einem 
besonderen Verfahren entwickelt wordeu , welches nach den ge- 
nannten Antoren, als Suralimentation, Alimentation 
forc6e oder Gavage bezeichnet wird. Ueber die Finzclbeiten 
desselben, seine Vorzüge und seine Schattenseiten werde ich später 
eingehend berichten und bemerke hier nur, dass das Princip der 
Methode zum Theil in der Darreicbang einer Mischung von Milch. 
Eiern nnd snspendirtem Fleischpniver besteht, welches letztere in 
dieser Form in Dosen von 25 bis 50, ja selbst bis 100 Gramm 
mehrmals täglich — eventuell unter Zuhilfenahme der Sonde — 
in den Magen eingeführt wird. .Selbst lästiges Erbrechen, das 
vordem bei jeder Nahrungsaufnahme eintrat, sab Debove unter 
dem Einfluss der l'eberernährung bei einzelnen seiner Kranken 
schliesslich schwinden I 

In den vorgeschritteneren Stadien chronischer Lnngen- 
afiiectionen nimmt die .Anorexie und der Widerwille 
gegen jegliche Nahrungsaufnahme zuweilen einen der- 
artigen Grad an, das» es der vollen L'eberredungskunst des Arztes 
und einer geradezu aufopfernden Tbätigkeit des Pflegepersonals 
bedarf, um die Patienten zum Essen zu bewegen. Trotzdem lehrt die 
praktische Erfahrung, dass man in vielen Fällen -selbst hier noch nicht 
allzufrüh die Hoffnung aufgeben darf, den Widerstand der Kranken 
zu brechen und damit, wenn auch nicht Heilung des GmndUbels, 
so doch eine Hebung des gesunkenen Emlbrnngsznslandes, oder 
wenigstens ein momentanem Sistiren der Consuinption zu bewirken. 

Dbschon dem Gesagten zufolge die Emähmng chroniscber 
Lungenkranker nicht allemal »o UDgtiustIge Besnitate giebt. als 
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die Schwere des Grnndleidens es a priori erwarten lägst, so mnes 
andererseits doch bemerkt werden, dass neben der Dyspepsie- 
»och besondere Umstünde zugegen t^ein künnen, welche der Aaf- 
nahme von Speisen hindernd in den — Wcr treten. 
Hierher zählt /.nniicbst ein mit Schmerahaftigkeit verbundener 
entzündlicher Zustand der Mundhöhle und den 
Rachens, welcher sich /.iimeist in der letzten Krankheitgphase 
einzustellen püe^. Er ist durch eine ei^entblimlich glatte und 
glänzende BeschafTenheit der wie lackirt aussehenden Zunge 
cbarakterisirt, wozu sich weiterbin R'itbung der Gaumenbogen 
und des Pharynx gesellt. Die Affection ist so sebmerzhaft, dass 
die Patienten nur mit grosser Mühe und unter lautem Stöhnen 
selbst ganz reizlose Flüssigkeiten, wie Milch , schleimige Suppen 
nnd dergleichen herunter zu würgen vemiogen. In Folge dessen 
unterdrücken sie seihst die spontanen Schtuckbewegungen, welche 
bei gesunden Menseben fortdauernd, auch unabhängig von der 
Nalirangsaufnahnie erfolgen, nach Kräften. Da diese nicht bloB 
dem Verschlucken des Speiebels dienen, sondern zugleich einen 
Einüuss auf die Secretion der drüsigen Apparate der Mundhüble 
ausüben und anf solche Weise mitlelliar zur Unterhaltung des 
normalen Fenebtigkeitsgehaltes der letzteren beitragen, so tritt 
zu den vorhandenen Beschwerden unserer Kranken in der Regel 
schon nach kurzer Zeit ein erheblieber Grad von Trockenheit der 
Zunge hinzu. Die Schwerbeweglichkeit und Scbmerzbaftigkeit des 
Organs wird dadurch natürlich erhöht und zugleich dem Eintritt 
einer anderen höchst unangenehmen Comptication, der Entwicklung 
des Snorpilzes Vorschub freieistet. Denn, was bei Kindern 
die mangelhafte Pflege der Mundhöhle verschuldet, das leistet 
hier, wenn ich mich so ausdrucken darf, die abnorme Ruhe der- 
seihen. Sie bewirkt, dass liei jedem Genuas von Nahruug kleine 
Partikelcben im Munde zurückbleiben, welche durch die in der 
Folge sieh einstellenden Gährungsprocesse der Ansiedlung des 
Pilzes den gfinstigcn Boden vorbereiten. — Man erkennt die An- 
wefenbeit des letutcren an dem Auftreten wcisslicher, anfänglich 
ganz circumscripter nnd die Grösse eines Hirsekorns nicht viel 
übertrelfender Audagernngen auf der gerötbeten Schleimhaut der 
Zunge, der Wangen und Gaumenbögen. Wird für ihre Entfernung, 
welche am zweck massigsten auf mechanischem Wege mittels 
eines in ßorsaureltlsung getauchten Pinsels geschiebt , nicht ge- 
nügend Sorge getragen, so confluiren sie alsbald zu grösseren 
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Plaques. Schlieeslicli greift die Wnclieriing des Pilzes anf den Pharynx 
and anf den Oesopliagna über, welch letzteren sie in Gestalt 
eines so massigen Belages zu erfüllen vermag, dass daraus die 
Bchwersten Grade von Dysphagie resultiren ktinnen. Um die 
Identität der Flecken und Prominenzen mit dem Soor festzu- 
stellen, genUgt en, kleine Fartikelchen derselben nach Zusatz von 
etwas verdünnter Kalilauge unter das Mikroskop zu bringen. Der 
Pilz prüsentirt sich in Gestalt länglicher septirter, an ihrer Spitze 
dHfch Heitenknospen sieh vermehrender Fäden , deren Bänder 
scharf eontourirt sind. In ihrer Umgehuug erblickt man, meist in 
haufenformiger Anordnung bei einander liegend die stark licht- 
hrecbenden dnnkelrandigen Conidlcn. 

Eine andere Quelle von Deglutitionsstörungen bilden die tuber- 
cnlösen Uleerationen der MundhJihle, des Rachens 
and des Kehlkopfes. Wahrend, wie Sie schon wissen, der 
Larynx relativ oft im Gefolge von Liingentuberculose erkrankt, gilt 
dies im gleichen Maasse von den ersteren beiden Localitüten nicht. 
Allerdings stellt sich allmälig auch hier unter dem Einfluss sorg- 
fältigerer Beobachtung und der verbesserten Untersuehnngsniethoden 
das Verhältniss ganz anders heraus, als es den älteren Acrzteii 
erschien. Unter 2950 Patienten , welche mit verschiedenen 
Hals- oder Nasenleiden behaftet waren , fand Boeker '"^ nicht 
weniger als 12 Fälle von Pharynstubereiilose. .Sowohl auf den 
Lippen, als anch auf der Wangenschleimbaut kommen tubercnlöse 
Infiltrationen und Uleerationen vor, welche nicht blos mit Syphilis, 
sondern unter Umständen selbst mit Carcinoni verwechselt werden 
klinnen"). Von den Theilen der eigentlichen Mundhiihle ist jedoch 
die Zunge die PrädileelionsstcUe. Nach einer Slatistik von 
Dr. BiLLiRGs ") in Washington, welche 1 14 sicher Mnstatirte Fälle 
TOD Tuberculose der Mund- und Rachenhöhle amfasst, vertheilte 
sich das HänSgkeitsverhältniss so, dass in 51 Fällen die Zunge, 
in 24 der Pharynx, in 22 der Mitnd, in >i das Veliim palatiunm 
nnd in 4 die Tonsillen befallen waren. Demnach war in nahezu 
der Hälfte aller Fälle die Zunge, sei es primär oder secundär 
ergriffen. An ihr tritt die Tuberculose in zwei Formen auf. Erstens 
als disseminirte miliare Eruption, wobei sich in Gruppen oder 
vereinzelt stehende, granweisslicbe Knötchen bilden, welche 
mit Vorliehe die Zungcurander occupiren. Anfänglich sind die- 
selben von durchscheinender Beschaffenheit; später aber zerfallen 
sie und geben zu fortschreitenden Uleerationen Veranlassung-. Bei 
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der zweiten, selteneren Form bandelt es sich um Conglomerat- 
taberkel, welche sich meist in der Tiefe, nahe den Rändern, dem 
Rücken oder der Unterfläche des Organs entwickeln und bis zu 
erbsen- oder haselnnssgrossen Tnmoren anwachsen. In Folge ihrer 
Vergrßasening erreiclien sie allmälig die Oberfläche, beginnen zu 
ulceriren und erzeugen schliesslich tiefe Geschwüre mit käsigem 
Grunde und klaffenden Rändern, in deren Bereich man zuweilen 
noch ziemlieh frische Knötchen bemerkt. Diese Form kann 
mit relativ geringen Schmerzen verlaufen, so dass slcli die Be- 
schwerden der Patienten nur auf behinderte Beweglichkeit der 
Zunge beim Sprechen und Kauen beschränken. Um so schwerere 
Erscheinungen macht die eigentliche Pharynxtnberculose. 
Sie hat vorwiegend ihren Sitz im PbarvnxgewiÜbe, an der hinteren 
und seitlichen Rachenwand nnd den Gaumen bogen. So lange es sich 
aucli hier um noch nicht ulcerirte Knötchen handelt, kann die 
Diagnose auf erhebliche Schwierigkeiten atosseu. Das ändert sieh 
aber, sobald aus dem Zerfall der Kni>tchen die filr die tubercn- 
löse Verschwärung so charakteristischen Lenticulärgeschwüre mit 
ihren unregelmässigen , wie zerfressenen Rändern, dem käsigen 
oder speckigen Grunde und den in der Umgebung sitzenden 
grauen Knötchen hervorgebea'ä). Wo doch noch ein Zweifel über 
die Natur des Processes besteben sollte, da wird man, wie bei 
den ulcerirenden Tuberkeln der Zunge, durch Entnahme von etwas 
Secret aus dem GeschwUrsgrunde und durch den Nachweis von 
Tuberkelbaciilen in demselben die Diagnose meist unschwer 
sichern können. Ist die Uvula mitbefallen , so erscheint die- 
selbe verlängert, gleichsam von einer gelatinfiscn Substanz infil- 
trirt und dadurch eventuell bis zu Daumendicke angeschwollen ; 
zugleich ist sie von grauen otier opakeu Knötchen durchsetzt. In 
selteneren Fällen schlägt übrigens die Rachentuberculose ihren 
Sitz auf den pharyngo-epiglottischen Falten, dem vorderen Theile 
der Epiglottis und dem angrenzenden Zungengrunde auf. Eine 
groh sichtbare Betheiligung der Tonsillen sollte man aus dem 
Umstände, dass F. Strassmakx ") das Gewebe derselben bei den 
meisten Fhthisikem nach dem Tode von zahlreichen miliaren und 
submiliaren Tuberkeln durchsetzt faml, öfter erwarten, als tbat- 
säehlicb der Fall ist. Schliesslich wäre unter den objectiven Be^ 
fundiiu bei dieser Krankheit noch der fast regelmässig vorhao-j 
denen Lymphdrüsenschwellungen am Halse, in der Gegend äeat 
Kieferwinkels, sowie am Kacken zu gedenken. Von besonderer' 
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Bcdeutang aber sind die geradezu unerträglichen Schmerzen und 
Schlingbewjhwerden der Kranken, welche dieselben Bchliessüch 
auf jeden Genuas von Speise und Getränk verzicbten lassen. 
Manohoial besteben zugleich heftig stechende Schmerzen 
i ni h r. Tbaobe "■) glaubte dieselben auf Gescbwlire in der Gegend 
der Tabenmündaugen beziehen zu müssen, deren häufiges Vor- 
kommen, wie ich in der nächsten Vorlesung Ihnen mittbeilen 
werde, E. Feaenkel an der Hand eines grösseren Sectionsniaterials 
epäter in der That nachgewiesen hat. Für solche Fälle, in denen 
die rhinoscopische Untersuchung Intactheit des PharjTixgewölbes 
nud speciell des Tubenostiunis ergiebt, ist dagegen die Erklärung 
B. Fbaentcel's zu accejttiren, der zu Folge lediglich eine Irra- 
iliationsneuralgie im Ausbreitungsgebiet des N. glossophafyngeug 
Ursache der Schmerzenipfindung ist. Wenn, wie in der Regel, das 
Veluni mitbetheiligt ist, so tritt bei der Nahrungsaufnahme über- 
dies noch allemal ein Regurgitiren der Speisen nach der N^asen- 
höhle zu ein. !So wird es begreiflich, dass die gequälten Kranken 
eönem schnellen Marasmus in Folge der sie bedrohenden Inanition 
einerseitB, wie wegen der weiteren Ausbreitung des Processes auf 
den Kehlkopf und des meist vorhandenen hohen Fiebers andererseits 
entgegengehen. 

Der relativ seltenen Fharynstuberculose gegenüber kommt 
die Tuberculose des Kehlkopfe«, entsprechend ihrer 
grösseren Häufigkeit, weit öOer als Ursache schmerzhafter Sen- 
sationen beim Schlingact in Betracht. Unter ihren verschiedenen 
Localisationcn gibt keine zu so lebhaften Beschwerden Veran- 
lassung, als die Epiglottis. Der Grund hiervon ist leicht ein- 
zusehen. Bei normalem Verhalten des Kehldeckels legt derselbe 
in dem Moment des Schlingens sich glatt über die obere Oeffnung 
des Larj*ns , indem er zugleich in Folge der Hebung des Kehl- 
kopfes und der RUckwäiisbewegung des Zungengrundes fest gegen 
das Ostium larpgeum angepresst wird. Auch die Thätigkeit des 
eigentlichen Epiglottisdepressors, des M. aryepiglotticua , kommt, 
wie icli Ihnen scbon frUher (pag. 97) nüttheilte, hierbei mit zur 
Wirkung. Wiewohl die Epiglottis auf solche Weise zum sicheren 
Abschluss des Kebikopfeinganges mit beiträgt , so hat schon 
MAfiEajDiKi') den experimentellen Nachweis geliefert, dass sie 
trotzdem für den ungestiirten Ahlauf des Schlingactes nicht vor- 
handen zu sein brauchte. Wird sie bei Thieren gänzlich ent- 
fernt, 80 vollzieht sich der Abscbluss der oberen Kehlkopf- 
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öfFnimg in genügender Weise, und zwar einzig nnd allein dnrch 
Anlagening, rcsp. Anpressung des Zungengnindes auf das ÜBtiiini. 
Ganz anderfj verbält eich die Sachlage, sobald die Epiglottis 
der Sitz entzündlicher Anschwellung und Verdickung durch tnher- 
culiJse Infiltration oder Ulceration wird. Es werden in Folge hier- 
von nicht hloa ihre ülier das Ostium larvogouni hervorstehen- 
den Ränder bei jedem Gennss fester Speisen aufs Heftigste 
Diecbanisch gereizt, sondern auch der eben beschriebene Verschluss 
wird geatürt , so dasa Speisetheilchen sowohl , wie namenthch 
Flüssigkeiten nunmehr mit Leichtigkeit in de» Kehtkopfeingang 
geratheu. Die dadurch producirten Hustenattaken sind Ihnen 
bereits bekannt; sie verschwinden begreiflicherweise auch nicht, 
wenn wir vor jeder Nahrungsaufnahme durch CocaYneinpinselungen 
oder lusufflationeu von Morphiumputver die Schmerzempfinillichkeit 
der entzündeten Theile herabsetzen oder beseitigen. Neben einer 
rationellen localen behandlung, f'tir deren Ausübung uns eine ganze 
Anzahl neuerer Heilmittel nnd Heilmetboden zur Seite stehen, 
unter denen ich die Incisionen und Skarifikationen, die Application 
der Milchsäure und des Menthols nenne, wird man vor Allem 
auch hier wiederum der Emähruugsfrage in erster Linie die Auf- 
merksamkeit zuwenden müssen. Die Kranken dürfen weder ganz 
feste, noch rein flüssige Nahrung geniessen, da erstere zu stark 
rei/t, letztere Husten erregt. Am meisten empflehlt sich die Auf- 
nahme halbflüssiger, breiartiger Speisen, nicht blos wegen ihrer 
reizlosen Beschaffenheit, sondern weil ihre Cohärenz noch am 
ehesten vor dem Eindringen in den Lar^nx schützt. In Fällen, 
wo das Schlingen als solches mit zu grossen Sehmerzen verknüpft 
ist, um diesen Modus der Nalirangszufuhr mit Erfolg betreiben 
zu kennen , wird man sich zur Ernährung mittels Sonde ent- 
schliessen müssen. Namentlich die Benutzung der von Dujardiü 
Beaiimetz geübten Form der Gavage") verdient hier wegen ihrer 
leichten Ausführbarkeit und der relativ geringen Unbequemlichkeit, 
mit welcher sie im Verhältniss zur Application der Magensoude 
für die Patienten verknüpft ist, Beaclitnng. Die Modification der 
Methode besteht darin, dass statt der Magensonde ein etwa 20 Centi- 
nieter langes Schlundrohr von der Stärke eines Catbeters nur bis in 
den Anfangstbeil des Oesophagus eingeschoben wird. Dasselbe steht 
durch einen kurzen Gummischlauch mit einer die flüssige Nahrung 
enthaltenden Glasflasche in Verbindung , deren doppelt durch- 
bohrter Kork mit zwei Rühren annirt ist; die eine stellt die 
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Commatiieation mit der -Soade her , während an der andern ein 
' kleinee Gnmmi^ebläse befestigt ist, welches den zum Uebertreiben 
der Flü^sip^keit nüthigen Druck erzengt. Verursacht die directe 
Einführung selbst dieses dünnen Instrumentes den Patienten noch 
za p-ossen Schmerz, so mUiieeQ vor der jedesmaligen Application 
desselben die entzündeten und ulcerirten Kehlkopfspartien durch 
Bepinseln mit einer Cocainlüsung anästheeirt wer Jen. 

Wenden wir uns jetzt zu den Störungen im Hereiche der 
nach abwärts vom Magen gelegenen Darmabschnitte, so sind es 
vor Allem die durch Veränderungen der motorischen 
Thätigkeit dieser Theile sich docunientirenden krankliafteu 
Zustände, welche wir zu berücksichtigen haben. Unter ihnen 
klimmt der Verstopfung, d. U. also der abnormen Trägheit 
der Darmbewegungen im Grossen und Ganzen bei den Lun;;:en- 
kraoken eine weit geringere Bedeutung zu, als dem umgekehrten 
Znstande, der mit profusen Kntlcerungen verkoUptten Steigerung der 
Peristaltik. Bei den acuten fieberhaften Erkrankungen ist im AUge- 
meiiien Verstopfung die Regel, und nur gewisse Krankheitsformeu, 
wie die biliöse Pneumonie, sind von vornherein durch Neigung 
zu Durcbrällen ausgezeichnet. Während die in Rede stehende 
Form der Obstipation, welche vennuthlich auf einer durch das 
Fieber, resp. die Temperalursteigerung als solche verursachten 
Reizung der nervösen Hemmnngsapparate des Darmes beruht, 
leicht zu bekämpfen ist und selten zu besonderen Stöi-ungen Ver- 
anlassung gibt, stellt der sie häufig begleitende Meteorismus eine 
weit läsligere, ja zuweilen höchst gefahrvolle Complication dar. 
Derselbe wird meist ohne Weiteres an der gleiehmassigen Auf- 
treibnng des Abdomens und dem abnorm lauten und tiefen, 
wenig tympani tischen Perciissionsseliall über den geblähten Därmen 
erkannt. Bei genügender Straffheit der Bauchdecken kann jedoch 
die Vniamszunahme des Unterleibes völlig fehlen und alsdann ist 
die abnorme Gasanhäufung lediglich aus der bei der Palpation 
sieh bemerkbar machenden Spannung des Abdomens zu erschliessen 
Da das Zwerchfell wegen seiner relativen Dünnheit dem Drucke der 
gespannten Dänne meist eher nachgibt, als selbst eine mit wenig 
Blraffer Mnsculatur versehene Baurhwand , so bleiVit schliesslich 
der Endeffecf, welchen der Mcteorismus auf die Lungentbatigkeit 
ausübt, der gleiche. Entsprechend dem abnormen Hocbstand des 
Zwerchfells unterliegen die Lungen einer Compression, welche 
nicht blos ihre inspiratorische Ausdehnung beeinträchtigt, sondci'u 
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so^r zu vollständiger Fnnctionsaufhebun^ einzelner Partien der- 
selben flihren kann, Speciell die hinteren unteren, diclit oberhalb 
des Diaphragma belegenen Abscbnitte, deren Expansion fast ans- 
BChliesBlich an die Zwerehfellsthätigiieit gebunden ist , nebmen 
bei längerer Daner des Meteorismus eine dem Fütalzustaud ähn- 
liche Beschaffenheit von Lnftleere au. Derselbe markirt sich bereits 
bei Betrachtung der Lungen oberdäche durch die blanschwarze 
Färbung und das Eingeennkeiisein der betreffenden Partien im 
Vergleich zu dem umgebenden blassen , noch lufthaltigen und 
daher ]irominirenden Piirenchvin, Beim Durchschneiden bietet 
das ebeufalls dunkel gefärbte Gewebe eine lederartige Consisteuz 
dar und lässt bei dem Darülterstreichen mit dem Messer, falls 
nicht in weiterer Folge sich Hyperämie nnd entzündliche Exsuda- 
tion hinziigesellen, nur wenig Blut austreten, welches keine Spur 
von Luftbläschen enthält. Dass ausgeschnittene Stückchen dieses 
Gewebes in Wasser sofort untersinken, bedarf in Anbetracht 
seiner completen Luftleere kaum der besonderen Erwähnung, 
ebenso wie es begreiflieh ist, dass, so lange ea sich um ein- 
fachen Alveolarcollapg handelt , die zusammengesunkenen 
Theile durch Einführung eines Tubus in die zugehörigen Bronchien 
sich unschwer wieder antblähen lassen. Im Gegensatz zu der 
beschriebenen Veränderung ist, wie ich ergänzend meiner früheren 
Darstellung (pag. 181) hinzufüge, derjenige Zustand entzündlicher 
Hyperämie und Exsudation, welcher die Splenisation (hypo- 
statische Pneuuionie) kennzeichnet und sich erst auf der Basis 
Toraufgegangenen AlveolarcoUapses (Atelectase) entwickelt, durch 
eine voluminfisere Beschaffenheit des erkrankten Parenchyms , 
normen lilutreichthum desselben, die Anwesenheit entzündlicher 
Bestandtheile (Lymphkijrperclien, reichliehe Menge grosser körniger 
Zellen, sogenannter Aiveolarepithelien) und in Folge dessen auch 
einen gewissen Grad von Schwere des luftleeren Gewebes aus- 
gezeichnet. — Auf Grund der experimentellen Untersuchungen 
Tbaobe's»*), welche LtCHTHEDi '*) in einigen wesentlichen Punkten 
ergänzt nnd erweitert hat , ist zu folgern , dass die durch den 
Meteorismus bewirkte Atelectase in letzter Instanz nicht auf ein- 
facher Verdrängung der Alveolarluft , sondern auf Resorption 
derselben durch das circulirenrte Blut beruht. Die hierfür nöthige 
Vorbedingung — die Abs])errung der zu den hinteren Lunge 
abschnitten führenden Bronchien — wird allerdings zum Theil 
bereits durch die der Empordrängung des Zwerchfells folgende 
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Ketraction jeoer Theile vermittelt. Dazu kommt die in der Regel 
vorhandene Verstopfimg der Bronchien mit Secret , welche in 
Verbindung mit der erschwerten Expansion der Lunge den 
Bronchialverschluss um so vollständiger gestaltet. Von den Gasen 
wird, wie Lichtheim gezeigt hat, zuerst der SauerstoflF, als- 
dann die Kohlensäure und schliesslich wegen seines geringen 
Parti aldruckes und Absorptionscoetlficienten der Stickstoff seitens 
des die abgesperrten Parencbymbezirke dnrchstrümeDden BIntes 
absorhirt. Das natürliche Retractionshestreben des Lungengewebes, 
welches die eingeschlossene Luft trotz ihrer fortschreitenden 
Volumensabnahme stetig unter genügender ä])annung erhält, trägt 
das Seinige dazu bei, dass der Vorgang der Absorption his zum 
Verschwinden des letzten Luflbläschens sich in relativ knrzer 
Zeit abwickelt. 

Im Vergleich zu den viel ausgebreiteteren Obstractions- 
aieleetasen, welche wir häufig an den Lungen von Kindern, 
die an einer Bronchitis capillaris, oder an einer croupösen Ent- 
zündung der Luftwege zu Grunde gegangen sind, zu beobachten 
Gelegenheit haben, ist die Ausdehnung des AlveolareoUapses in 
Folge von Meteorismus durchschnittlich eine massige. Die eigent- 
liche Gefahr des letzteren besteht in der Compression heider 
Lungen in toto, sowie in dem Unvermögen der Kranken, die- 
selben ordentlich zu erweitern. Diese Gefahr ist natürlich um 
so beträchtlicher, wenn die a.m Respirationsapparat sonst noch 
bestehenden krankheitlichen Veränderungen so beschaffen sind, 
dass sie an sich bereits mit einer erheblichen Beschränkung des 
Lnngengasweohsels verknüpft sind. Man wird in Fällen solcher Art 
bei Zeiten darauf Bedacht nehmen mUssen, der 
Zunahme de:* Meteorismns zu steuern. Besteht Ver- 
stopfung, so genügt häufig bereits die tägliche Application erüff- 
nender Klistiere, um die (iiiEspannang der Därme zu vermindern. 
Ffihren dieselben nicht zum Ziel, oder erweisen sie sich als contraio- 
(iieirt, weil der Kranke schon so wie so an Durcbrällen leidet, so 
ist es geratben, von kalten, das gettammte Abdomen bedeckenden 
Umschlägen, welche stündlich oder selbst halbstUndhch zu wechseln 
and, Gebranch zu machen, oder eine Eisblase auf den Unterleib zu 
appliciren. In Fällen extremer Gasauftreibnng endlich, welche 
diesen einfacheren Massnahmen trotzen, bleibt nichts anderes übrig, 
als die Gase künstlich zu entfernen. Bei vorzugsweiser Betheili- 
gung des Dickdarmes kann das in durchaus milder und doch 
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wirksamer Weise dadurch bewerkstelligt werden, da»8 man eineA 
GnininiscUlaucti — am besten eine weiche Niilatonsonde — voa 
Zeit zu Zeit per Rectum mösrüelist weit ia den Darm einfuhrt, und 
zugleich einen gelinden Druck auf den Unterleib aiieüht ^'') Handelt 
es Bich dagegen hauptsächlich um Gasanbäufung im Bereirhc der 
Dünndärme, so ist die Function der aufgetriebenen DarmBchlingen mit 
einem capillaren Troicart, oder einer längeren PaAVAz'schen Kadd 
auszufiihren, ein Eingriff, welcher gleichfalls öfter wieilerholt werdeB 
kann und bei Ausschluss nicerativer Processe im Darm sich alt 
ungefährlich erweist. Glücklicherweise ist der Meteorismns bei 
den Lungcukranken tiberaas selten so hochgradig, dasa wir ge- 
zwungen sind, zu dieser Massnahme unsere Zuflucht zu nehmen. 
Wiewohl der Meteorismus oftmals von Verstopfaug t»e- 
gleitet ist, sy ist letztere doch keineswegs als seine Ursache zB 
betrachten. Schon der Umstand, dass statt ihrer zuweilen profuse 
Durchfalle bestehen, wovon viele Trphnsfälle ein schlagendeB 
Beispiel liefern , beweist das Gegentheil. Vor wenigen Jahren 
hat Dr. Tacke unter der Leitung von Zdntz^i) eine Reihe voa 
[JDtersuchungen angestellt, welche wohl geeignet erscheinen, aof 
die Entstehungsnrsache des Vorganges ein neues Licht zu werfeDL 
Gleich den früheren Autoren, welche es versuclit haben. eioC 
Erklärung desselben zu geben, gehen Zdstz und Tacke von der 
Ueberk'gung aus, dass die Quantität der in den Därmen jederzeit 
enthaltenen Gase hauptsächlich von zwei Bedingungen abhängt: 
einmal von dem Umfang ihrer Bitdung durch die im Darminhalt 
sich vollziehenden fiahningsprocesse, welche bekanntlich zur Ent- 
stellung von Kohlensäure, Wasserstoff und Grubengas Veraulasaung 
gehen: sodann von der Sclmelligkeit der Entfernung der Gase, 
welche tlieils auf dem directem Wege der Ausstossung, theils mittel- 
bar durch ihre Rej^orption seitens der Gefässe der Darmwand und 
die darauffolgende Exhalation durch die Lunge gescbit- ht. Als eis 
dritter l-'actor würde noch die Abduustung von Oasen, specielf'; 
von Sauerstoff und Stickstoff aus dem Blute in das Darmlnmes 
in Betracht zu ziehen sein. Dieser Factor ei'scheint im erätetf' 
Augenblick von untergeordneterer Bedeutung zu sein, als vielleicht 
den thatsächhchen VerbältDisseo entspricht. Tackb und ZdnH' 
Bchliessen auf Grund ihrer Versuche, dass namentlich diejeni^ 
gen K rankheitsprocesse, welche mit er hehlicherek 
Störungen der Circulation. entweder in Gestalt allgemeinei' 
Blutdruckerniedrigung, oder hlos einer localen Herabsetzung dep 
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StromgeschwiDdigkeit in den Gefassen der Darmwand einlier- 
geben, ma ngel hafte ßesnrplion der Grsc und damit 
die Entwicklung von Meteorismus zur Folge haben 
müBseti. lu der Tliat erklärt sitli von diesem (iesiclitspmikte 
ans onsehwer das Zueamuientreften von Meteorismus mit schweren 
Collapszuständen. wie wir solchea sub fiuem vitae bei vielen 
fieberhaften Krankheiten, auch bei denjenigen des Respirations- 
apparates beobachten; es erklärt sich ferner der Meteorismus bei 
Peritonitis, bei .Stauung im Oehiete des Pfortadersystemea u. dergi. 
mehr. Nichtsdestoweniger lehren uns die Erfahrungen ant Kranken- 
bett, dass mit der blossen Berücksiehtigung der Circulationsver- 
hältnisse und der Intensität der Gähmngsvorgäuge ein klares Ver- 
standniss ^ämmtlicber Anomalien des Gasfüllungsznstandes der 
Dännc nicht Zugewinnen ist. Itei der tubercnlusen Basilar- 
meningili« beobachten wir beiapielsweise im ersten Stadium 
trotz der bestehenden Constlpation das directe Gegentheil des 
Meteorismus, nändich kabnfiirmiges Eingezogcnacin des Abdomens, 
welches die Folge eineü^ abnormen Contractionszustaniies 
der ringförmigen Darm m ueke Ifasern ist; erst im späteren 
Verlaufe, d, h. gc^^en das Ende der Erkrankung macht zuweilen 
(heses anfifällige Verhalten einer mehr nnd mehr zunehmenden 
Anftreibung des Unterleibes Platz. Dies weist darauf hin, dass dem 
jeweiligen TonnsdercirculärenDarmmusculatur gleich- 
falls ein gewisser Einflnss anf den Gasfiillungszustand der Därme 
mkommt. Wie er zu erklären ist, lässt sich schwer sagen. Da die 
durch ihn ausgeübte Einwirkung auf die Spannung der Darm- 
gasc zu gering erscheint, nm deren Resorption in merkbarem 
Umfange zu beeinflussen, so wäre es möglich, dass Itei gestei- 
gertem Inncrvationsantrieb der Ringmnskel fasern die Abdunstung 
Ton Gasen aus dem Blute in den Darm erschwert, und umgekehrt 
bei vermindertem (duales Stadium der lubercnliisen Meningitis) 
dieselbe befördert wird. 

Im Verlaufe chronischer Erkrankungen des Hespirations- 
ap)>arates treten zuweilen profuse Darmentleerungen anf, 
welche in Folge ihrer Hartnäckigkeit den Kräftczustand der 
Patienten in hohem Maasse angreifen und dadnreh , dass ihre 
Ursache in irreparablen anatoniisetien Veränderungen der Darin- 
wand gelegen ist, zur läeschJennigimg des tijdtliehen Ausganges bei- 
tragen. I>ie Affectionen, um welche es sich bandelt, sind die Darm- 
Inbercnlose auf der einen , und die a m y I n i d e D e g e n e- 
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ration der Darmg^fasse auf dev anderen Seite. Von itinen kann 
die erstcre in jedem .Stadium der tuberculüsen Lungenphthiee als 
Complieation auftreten, während die letztere erst nach längerem 
Bestehen der nämlichen Gnindkrankheit und meist zu einer Zeit 
sich zu entwickeln pflegt , in welcher die Patienten sich an und 
für eich schon in einem desolaten Zustand befinden. Beide 
Affectionen haben ihren Hauptsitz im DUnndarm; doch erstrecken 
sich die Veränderungen unter L' mständen Ulier den ganzen Intestinal- 
tractus. Der die Danntnbercnlose cliarakterisirende Process besteht 
in der Bildung von Geschwüren, welche ihren Ausgang von den 
folliculären Apparaten nehmen und schliesslich zur Entstehung 
der sogenannten Ring- oder GUrtelgeschwiire fuhren. In extremen 
Fällen nehmen diese UIcerationen, welche durch allmäliges Con- 
fluiren einzelner Gesehwiire immer mehr an Umfang und Aua- 
dehnnng gewinnen, die ganze Circumferenz des Darmes ein, während 
ihre Breite sich auf einen Zoll und ilaiüber belaufen kann. Der 
Hergang gestaltet sich im Einzelnen so, dasa zunächst eine Eruption 
miliarer Tuberkel im Innern der solitären, sowie in einzelnen der 
die Plaques znsaininensetzenden Follikel statthat. Diese Knötchen 
brechen nach voranfgegangener Verkäsung auf, entleeren ihren 
Inhalt in das Darndumen und erzeugen auf solche Weise zu- 
nächst ein Lenticulärgeecliwiir mit untenninirten Rändern. Die 
weitere Vergn'isserung des letzteren erfolgt durch neue Tuberkel- 
eruption in seinen Rändern und fortschreitenden käsigen Zerfall 
der Granulationen, wobei die Propagation in unverkennbarer Weise 
auf dem Wege der Lymphgefässbahnen statthat. Da der Verlauf 
dieser von den verschiedenen Punkten der Schleirahautoberfläche 
gegen das Mesenterinm gerichtet ist, so erklärt es sieb, dase 
schliesslich das Ulcus eine qnergestellte Form erhält und in ein , 
comptetes Gtirtelgeschwür übergeht. Die Ränder desselben sind 
waliartig verdickt, gewissermassen überhängend und erscheinen, 
entsprecheud dem progredienten Zerfall, wie zerfressen; in ihnen 
wird meist eine mehr oder minder grosse Zahl , zum TUeil noch 
nicht ulcerirter grauer oder gelber Knötchen wahrgenommen. 
Solche finden sich auch bei den grösseren Geschwüren auf den 
ihnen entsprechenden Bezirken der Serosa. 

Was die Genese der Darmtuberculose anlangt, so 
unterliegt es angesichts der unzweideutigen Resultate der Futte- 
mngsexperimente auThieren") kaum einem Zweifel, dass dieselbe 
in der Mehrzahl aller Fälle die Folge des Verscbluckens 
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bacitlenhaltiger Sputa ist. Dass unter Umständen auch der 
Genuas von Fleiscti oder Milch perlsnchtkranker 
Kühe zur EntHlebung: von Darmiuberculüsc — und zwar in dietnem 
Falle von primärer — Veranlassnug gehen kann, ist ^ieiehfaljg 
als gesichert anzusehen. Ja es miiss sogar, nachdem neuerdinpt 
in Bollin'ske's Institut ") der Nachweis geliefert worden ist, dass 
in die Milch solcher von Perlsucht hefailener Thierc, deren Euler 
ganz gesund ist, Tuberkelbacillen, resp. deren Sporen übergehen 
kßunen, die Gefahr der Infection auf diesem Wege, namentlich 
bei Kiudern, als eine relativ häufige angesehen werden. 

Ob die Amyloidentartung des Darmes zur Bildung von Ulcera- 
tionen führen kann, ist fraglich und wird von erfahrenen Beob- 
achtern "j direct geleugnet, wievrohl der l'mstand, dass auch hier, wie 
in anderen Organen, in erster Linie die Gefäsae. sowohl die Arterien 
und Capillaren der Zotten, als auch diejenigen der Mucosa und Sub- 
niucosa von der Degeneration befallen werden, einen derartigen Aus- 
gang begreiflich erseheineu lassen würde. AutTallenderweise zeichnen 
sich in solchen Fällen , in denen eine zufällige Combination von 
Datmtnhercnlose mit Amyloid vorliegt, die tuberculoseu Geschwüre 
durch Mangel der eharakterislischea Amyloidreaetion ans. 

Die rechtzeitige Erkennung beider Processe am 
Krankenbett hängt in er.'-ter Linie von dem Grade der anatomischen 
Veränderungen und den ilureh sie verursachten klinischen Sym- 
ptomen ab. Wie schon angeführt, kommen in dieser Beziehung 
zunächst die profusen Dnrclifalle, welche in beiden Fällen von 
wässeriger Beschaffenheit sind, in Betracht, Ein unterschei- 
dendes Merkmal bilden vor Allem die begleitenden 
Schmerzen, welche beim Amyloid gänzlich fehlen, bei der 
Tubercnloee häufig zu einer fast unerträglichen Heftigkeit sich 
steigern. Sie haben einen koHkartigen Charakter und sind, wenn 
zugleich der untere Theil des Dickdarms und namentlich das 
Kectnm Sitz von Geschwüren sind , mit Tenosmus verbunden. 
Auch die Betastung des Abdomens pflegt, wofern es sieb nm 
ausgebreitete UIcerationen handelt, lebhaften Schmerz zn erzeugen. 
Zuweilen wechseln bei Darmtuberculose Perioden reichlicher 
Entleerung mit solchen ab, in denen der Kranke täglich nur ein- 
mal Stuhlgang hat , oder sogar ein gewisser Grad von Ver- 
Htopfnng besteht. Als mir der erste derartige Fall vorkam, welcher 
einen 26jahrigen Arbeiter betraf, bei dem sich dieses Wechsel- 

viele Wochen hindurch in nahezu t ollkonmiener Gleich- 



nkel. Knuikli. d. ResplrBtioas- Apparat es. 



U> 



MO 



Nennte Vorlesang. 



mäsfiigkeit wiederholte, gtaabte ich znnäohgt, es handle sieb nm 
das VovhandenHein einer Strictur auf der Basis der von mit ange- 
nommenen tubercnlösen üJcerationen. Diese Vermuthung lag des- 
halb nahe, weil in der That auch die tuliereulösen Darmgesehwiire 
unter Umständen einem partiellen VernarbungsproceBse unterliegen, 
welcher znr Bildung sehr beträcbtlieher Verengerungen mit conse- 
cutiver Dilatation des oberhalb der Stenose belegenen Darni- 
abschnittes fuhren kann. Litten =*) hat eine hierher gehörige be- 
merkenswerthe Krankenbeobachtnng mitgetheilt, bei welcher die 
Verhältnisse insofern besomlers eigentblimlich lagen, als der nutere 
Theil des Dfinndarms durch mehrere aufeinander folgende Stric- 
tiiren mit dazwischen befindlichen Erweiterungen in fHnf grosse 
sackförmige Abschnitt« verwandelt war. Da dieselben eine hetrücht- 
liche Auftreibnng des Abdomens bewirkt hatten und zum Theil 
mit flüssigem, leicht beweghehem Inhalt erfilllt waren, so waren 
dadurch zu Lebzeiten des Kranken die Erscheinungen eines Flüssig- 
keitsergusses in der Bauchhöhle vorgetauscht worden. Bei dem 
vorhin erwähnten Patienten belehrte mich gleichfalls die Autopsie 
eines Besseren, indem durch sie die Abwesenheit jeglicher 
Strictur und nur das Vorhandensein einer grossen Zahl über- 
aus breiter, in dem untersten Theil des Colons befindlicher, 
tubercnltiser RinggeschwUre dargethan wurde. Wie es scheint, 
bernht demnach das Alternircn von Durchfall und Stuhlträgheit 
auf der vurwiegcnden Erkrankung des Colon und erinnert das- 
selbe an analoge Verhältnisse beim chronischen DickdarmcataiTh. ^') 
Während im Dünndarm und im oberen Theile des Colon die Fort- 
bewegung des Inhalts in normaler Weise von Statten gebt, oder viel- 
leicht sogar ein gewisser Grad von Trägheit der Peristaltik bestellt, 
tritt allemal sofort lebhafte und zu dem Auftreten von Diarrhoe Ver- 
anlassung gebende Darmnnrabe auf, sobald die Contenta in den 
Bereich der weiter abwärts gelegenen Geachwürsflächen gelangen 
und auf diese ihre meehanisehe und chemische Reizwirkuug auefiben. 
Die grob sichtbare Beschaffenheit der Ausleerun- 
gen gewährt an sich keine sicheren Anhaltspunkte dafür, ob 
es sich um Darmtuberculose oder Amyloid handelt. Selbst die 
durch Blutbeimengung verurFachte grauröthlicbe Färbung der Stuhl- 
gänge , welcher von einzelnen Aerzten eine diagnostische Bedeu- 
tung beigelegt wird, desgleichen das Vorhandensein graugelblicher, 
aus Eiterzellen zusammengesetzter Flocken weist nur auf be- 
stehende tJlcerationen hin , ohne deren Natur zu verrathen. Ea 



I 



Von äeo Storangen u, Complicationen » 



19 d. Digest 10114 tractug ei 



291 



tBt da» ein Punkt, dessen Hervorheliung mir nm so mehr geboten 
erscbeint, als ich selbst iibei' Iteobachtuugen verfiige , in denen 
anf Grund der eben erwähnten Zeichen in Verbindung mit den 
Übrigen Krankheitseymptomen die Diagnose „Darmtuberctdose" 
gestellt wurde und post mortem doch nur einfaebe catarrhalisclie 
Geschwüre auf der Darmschleimhaut gefnuden wurden. In einein 
hierher gehörigen Falle bet>taud sogar neben solchen Geschwüren 
Amyloid, ohne dass indess die Gefässe in der LTmgebung und im 
Grunde der lllcerationen an der Entartung hetheUigt waren. 
Erst der Nachweis von Tnberkelbacillen in den 
Dejectionen gibt einen annähernd sicheren Anf- 
schluBS über die Natur des vorliegenden Krank- 
heitsprocesses, Ich sage nicht ohne Absieht einen „annähernd 
sicheren", da mir die Müglichkeit, dass gelegentlich auch einmal 
Bacillen durch verschinckte Sputa in die Austeerungen hinein- 
gclangen können, trotz der Controluntersuchungen LiCHTUEiu'd ") 
nicht ganz ausgeschlossen ei'scheint. Keineswegs darf diese Müg- 
lichkeit, selbst wenn sie erniesen werden sollte, die Auffassung 
begünstigen, als sei deshalb die ganze Unteninebung überflüssig 
nnd wertblos. Denn, wie die Erfahrung lehrt, werden die Tnberkel- 
bacillen mit solcher Regelmässigkeit in den Stuhlgängen bei tuber- 
culöaer Darmverschwärung gefunden, dass schon ihr blosses 
Fehleu im Falle wiederholter und sorgsamer Intcrsuchung anf 
eine andere Ursache der DurchfdUe hinweist. Da ihre Zahl anderer- 
seits in der Regel sehr spärlich ist , so empfiehlt es sich, nach 
dem Vorschlage LiCBXHEm's von der sonst Üblichen Doppelfärbung 
sn abstrabiren und sich lediglieh aul die Entfärbung des mit 
Anilin- oder C'arbol-Fuchsin ttngirtcn Präparates durch Salpeter- 
saure zn beschränken. Die Tnberkelbacillen werden dabei auf 
Massem Grunde gesehen, was in Anbetracht ihrer Kleinheit nnd 
Spärlichkeit zwar einen gewissen Grad von Aufmerksamkeit er- 
heischt, dafür aber den Vortbeil bietet , dass sie nicht durch die 
sonst mitgefärbten zahlreichen übrigen Spaltpilze des Darminbaltes 
verdeckt werden. Auch beachte man , dass in den Stuhlgängen 
BDWfthl gesunder , als auch kranker Menschen Öfter Bacterien in 
siemlicber Menge enthalten sind, welche als solche allerdings scbun 
durch ihre Grössen Verhältnisse von Tuberkelhacillen unterscheidbar 
sind, jedoch zur Bildong ovoider oder rnndlicher Sporen Veranlassung 
geben, die gleichfalls die Tuberkelbacillonfarbung amiehmen. ''<| 
Für die Diagnose derAmyloiderkranknng des 
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Darmes besitzen wir nur iudirccte Evkennuogszekben. Neben (i 
Durchfällen nnd demNaeUweis des ätiologisch wirksamen Momente 
sei es einer clironisclien Lungentn bereu! ose oder eines langwierig 
Eitenmgsprocesses im Bereiclie der Rcspirationsor^ane, kommt ^ 
Allem die gleichzeitige Entartung der Übrigen Untf 
leibsorgane in Betracht. Eine je grtissere Zahl von diesen ( 
Erscheinungen der amyloiden Degeneration bietet, um so sichert 
wird die Diagnose aui-h des Darmamyloida. Ist der Har» 
eiweisshaltig, so gibt unter Umständen schon das Vorhandensein eines ' 
palpirbaren harten Hilztnmors den Ausschlag. Auf die Schmer z- 
losigkeit der Durchfälle habe ich Sie gleichfalls bereits auf- 
merksam gemacht. Eine negative Bedeutung kommt dagegen dem 
Verhalten der Körpertemperatur zu, insofern zwar ilie Aniyloid- 
crkrankung ftlr sich keine febrile Teraperatursteigerung bewirkt, i ine 
solche indess häufig durch das zu Grunde liegende Lungenleideu 
bedingt wird, und auf der anderen Seite auch bei complicirender 
Darm tu bereu lose pcrioden weise das Fielier gänzlich fehlen kann. 
Da8S in Fällen, in welchen in den Dejectis Tuberkelbacillen gefunden 
werden, die Entscheidung, ob neben der dadurch wahrscheinlich y 
machten Darmtuberculose noch zugleich Amyloid besteht, fast nn-'i 
möglich ist, verstellt sich von selbst. Von einer Sicherheit dei 
gnrise kann unter solchen Umständeu jedenfalls nicht die Rede sftin^ 
l'^iidlich ist zu berücksichtigen, dass trotz intensiver Amyloidentartimg 
des Darmes zuweilen nicht einmal Durclilälle bestellen, und dass 
auch tuberculüse GeschwUre dieselben nicht hervorzurufen brauchen, 
wenn ihre Zahl und Grösse sich in massigen Grenzen hält und ih] 
hauptsächlichster Sitz der Dünndarm (cf. oben) ist. 

Die Therapie ist im Grossen und Ganzen beiden ProeesseiTl 
gegenülier ziemliph machtlos, da eine Rückbildung der durch das 
Amyloid gesetzten Verändernngen ansgesi-hJossen ist, und auch eine 
zum vfilligen Slitlsiaud der Verschwärung führende Vernarbung 
bei Tubereulose des Darms kaum je vorkommen diirfle. Einen hervor- 
ragenden Platz in der Behandlung der letzteren Affection nimmt die 
innere Darreichung des Opiums ein, welches nicht blos stopfend 
wirkt, sondern zugleich die sehr bedeutenden Schmerzen der Patienten 
lindert. Wir verabfolgen es entweder in Form der Tinclnra Opii 
simples tropfenweise, oder — was sich noch mehr fiir den coa>J 
tinuirlichen Gebrauch emptiehlt — als Solutio Extr Opii (O'l : 180^ 
zweistüudlich 1 Esslöflel). Unterstützt wird diese Medication du« 
Äc gleichzeitige Anwendung der Warme (Cataplasmcn, lanwan 
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liyilropatliiscbe Umschläge) irnd Aen Bisrnnthiim Bubnitricum in 
grtisserea Dosen (3— 4nial tnglicli 1 Gramm), dessen WirkuDg im 
Wesentlicben die eines Peckmittels für die Gcsebwiire ist. Bei 
lieferen) Sitze der Uleerationeii im unteren Tbeile des Colons 
baben sich mir am meisten Irrigationen des Dickdarms 
mit einer Solutio Plumbi aoetici ^: 1000 bewährt. Man 
iasst nach Einführung einer langen Nülatonsonde in den Mastdarm 
einen halben bis dreiviertel Liter der auf Körpertemperatur er- 
wärmten Lösung mittels eines Trichters und längeren Verbindungs- 
t^elitanches cinlaiifeD, um nach ein bis zwei Minuten währendem 
Conlact die Flttssigkeit durch Henken des Trichters (Heber Wirkung) 
wieder zu entfemen. Diese Irrigationen können, wenn die Ent- 
leerungen seltr profuse sind, eventuell eine Reihe von Tagen bin- 
dni-cli, ein- bis zweimal täglich fortgesetzt werden. Auch bei den 
Uurchfällen in Folge von amyloider Degeneration habe ich sie 
mit momentaneni Erfolge angewandt. Die Nahrung muss natürlich 
eutsprecbenil der bestehenden Darmunrulie und der Empfindlieh- 
keit der Geschwürsflächen durchaus reizlos sein und vorwiegend 
ans breiartig zubereiteten Speisen bestehen. — 

Wir haben jetzt noch der Veränderungen und Complicationen 
la gedenken, welche seitens der übrigen Unterleibsorgane, speciell 
der Leber und Milz bei den Lungenkranken vorkommen. Zuvor 
jedoch möchte ich für einige Augenblicke Ihre Aufmerksamkeit 
aul das Verbalten des Bauchfells und dessen gelegentliehe Er- 
krankung bei einzelnen unserer Patienten lenken. Dass dasselbe 
im Verlaufe der Darmtubercalose in der Regel mitbetheiligt wird, 
wnrde schon oben bemerkt: ja, es ist sogar uieht unwahrschein- 
lich, dass ein Theil der Schmerzen, von welchen die au dieser 
Affection leidenden Individuen heimgesucht werden, auf der mit 
der Tuberkelernption verknüpften entzündliehen Reizung der Serosa 
beruht. Im Grossen und Ganzen handelt es sich hierbei jedoch 
um eng umschriebene anatomische Veränderungen, welche meist 
auf die Region der Geschwüre beschränkt sind und nur in einem 
tiestimmten Procentsatz der Fälle zur Entstehung einer ditlitsen 
tuberculösen Peritonitis fiiliren. Daher werden Sie es auch be- 
grcitlieb finden , dass bei diesen circumscripten Entzündungen 
anderweitige Symptome der Erkrankung des Bauchfells — nament- 
lich solche, weiche auf einen Fltlssigkeitserguss zu beziehen sind 
— vollstiindig fehlen. — Es sind im Allgemeinen verschiedene 
Ursachen, welche bei Lungenkranken zn dem Auftreten von Ascites 
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Veranlassung geben können. Fast ausnalinislos ist das primäre 
Leiden des Hespirationsappaiates ein clirouisches, tuid zwar ent- 
weder eine taberculitse Erki'aukung der Lunge selltst, oder der 
Pleura. Man sollte meinen, dass die mit diesen Affectionen sehr 
liiiufig verbundene Emäbiungsstjjrung nnd Anämie schon fiir stell 
eine ausreichende Bedingung zur gelegentlichen Entstehung sertiser 
Transsudation in die Unterleibshöhle abgeben müsse, Das ist jedoch 
im Allgemeinen nicht der Fall, sondern filr gewöhnlich erreicht der 
Hydrops cacheclicus der Pbthisiker keine grosse Ausdehnung und 
beschränkt sich, wie ich schon früher anführte, auf ein leichtes 
Oedem der Unterextremitäten. Wo wir erbeblicbere Grade von 
Ascites constatiren, da liegt entweder ein complicirendcs Nieren- 
leiden vor, oder der Ergiiss beruht auf einem anderweitigen ' 
localen — in diesem Falle secundär sich entwickelnden — Krank- i 
beitsproeess innerhalb der Bauchhöhle. Sehen wir von dem Über- 
aus seltenen Vorkommen einer durch Drüflentumoren bewirkten ■ 
Compression oder Thrombose des Pfortaderstammes ab, so bleibt | 
als hauptsächlichste Ureache des auf die Unterleibsbüb lo 
beschränkten Flüssigkeitsergusses itir uns die difTu«! : 
tuberculöse PeritonitiB tlbrig. Anatomisch stellt dieselbe { 
sich zunächst als miliare Kuötcbeneniption auf beiden Blättern j 
des Bauchfells dar, wobei der entzündliche Charakter des Proce^ses 
sich in Verdickung der Serosa und Umwandlung derselben in ein 
ge fassreich es granulationsartiges Gewebe äussert. Zugleich ist die I 
Oberfläche mit mehr oder weniger reichlichen Fihrinniederschlägen 
bedeckt. Ein allmälig an Massenhafligkeit zunehmender Flüssig- 
keitsergnss ist die Regel ; doch kann derselbe auch gänzlich fehlen 
oder an seiner Stelle ein geringfügiges Exsudat vorhanden sein. 
Im ersteren Falle findet man bei der Eröffnung der Abdominal- 
hJihte die mit einander zn einem Convolut verklebten Därme auf J 
der Flüssigkeit schwimmend, oder das Exsudat ist in gi-fSssH-ea J 
Lücken zwischen den nur theilweise unter einander und mit der 1 
Bauchwand verwachsenen Damischlingen angehäuft ; es wird da- 
durch gewissermassen das Bild cystiscber Absackungen erzeugt. 
Allmälig vergrössern sieb die Tuberkelkmitchen, verkäsen und \ 
können stellenweise durch Oonfluiren einen solchen Umfang er- 
reichen, dass man in den Adhäsionen, sowie namentlich in dem * 
retrahirten und geschrumpften Netz grosse Küseknoten antrifft. 

Die Diagnose dieser mit reichlieber Exsudation einbergehen- I 
den Form der cbronisclicu tnberculüsen Peritonitis bemht auf der 
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Gegenwart folgender .Symptome. Meist werden die Kranken von 
Bellist auf die zwar langsam, aber stetig fortschreitende Volunis- 
zunahme ihres Unterleibes aufmerksam. Die Schwellung 
ist gleichmässig , wenn nicht in Folge pailiellev Absackung des 
Ergusses nach der einen oder anderen Richtung hin die Bauch- 
wand besonders stark vorgetrieben wird. Dabei bestehen 
Schmerzen, deren Intensität jedoch oft genug so gering ist, 
dass selbst die Betastung des Abdomens und ein auf dasselbe 
ausgettbter Druck keine unangenehme Sensation liervorrnß. Erst 
die Percussion, namentlich wenn sie mittels Hammer uud 
Plessimeter ausgeübt wird, hat auch in Fällen letzterer Art stets 
ein deutliches Wehgeiiihl zur Folge. Es scheint, als ob die durch 
sie erzeugten kurzen Stusse und Erschütterungen ganz besonders 
geeignet sind, um einen schleichend verlaufenden und mit ge- 
ringfügiger sensibler Reactiou einhergehendeu entzündlichen Process 
tief gelegener Organe nachzuweisen, Jedenfallsist selbst der 
auf solche Art zur Perception gebrachte Schmerz 
als wichtiges diagnostisches Kriterium der entzii nd- 
lichen Natur des Ergusses anzusehen und von um so 
grosserem Werth, als andere die acute Bauchfellentzündung regel- 
mässig begleitende Erscheinungen, wie das Erbrechen, der Meteo- 
rifHiius u. 8. w. bei der chronischen tubereulösen Peritonitis vielfach 
in den Hintergrund treten. Der Nachweis des Ergusses selbst ist in 
Folge der meist deutlichen Fluctnation und der über deu abhängigen 
Partien des Abdomens bestehenden Dämpfung ein leichter, während 
da« Symptom des Schall wechseis bei Lageänderung, wegen ausire- 
dehnter Verwachsung der Därme mit der Bauchwand oder cystischer 
Abkapselung des Exsudats, des Oefteren vermisst wird. Noch zwei 
andere wichtige Erscheinungen, die allerdings im Gegensatz zu 
den bisher angefiitarten nicht constaitt sind, deren Gegenwart dafür 
aber eine um so grössere Gewähr für die Richtigkeit der Diagnose 
liefert, verdienen Erwähnung. Es ist das für einmal die Neigung 
der Entzündung, sieh auf dem Wege der Lymphhahnen dnrch das 
Diaphragma hindurch auf die Pleuren zu verbreiten und zur Ent- 
stehung einer Pleuritis duplex, seltener gleichzeitig einer 
tuhercnlösen Periearditis Veranlassung zu gehen ; zweitens der 
Nachweis eines durch die Bauebdecken fahlbaren 
Tnmors, welclier dem degener irten Netz entspricht. 
Diesem Tumor kommt wegen seiner eigenartigen Configuration 
(lirect die Bedeutung eines pathognomonischen Symptoms zu. Er 
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Stellt sich als ein bretthartes, wtirstfürmiges Gebilde, 
welches die Oberbauchgegeiid von der einen Regio hj'poclion- 
driaca znr anderen quer durchzieht, dar. Seine Entetebiug 
beruht anf der adhäsiven und retrabirenden Wirkung der chro- 
niechen Entzlindnng, wobei Fibrinniederschläge auf der Otier- 
ääche dee sieb schliesslich völlig zugaminenrollenden Netzes wesent- 
lich Kur Verdickung desselben beitragen. Eine andere Form 
maligner Peritonitis, welche gleichfalls häufig zur Bildung eigen- 
artiger Netztumoren fiihrt — ich meine dio carcinomatfise 
Bauch fellentxitndung — liefert gerade mit Rücksicht auf 
diesen Punkt ein durchaus difl'erentes Bild. Das mitunter von 
haselnuss- bis wallnusRgrossen Geschwülsten durchsetzte Omentum 
zeigt hier niemals jene charakteristische Retraction, wie bei der 
Netztuberculose , sondern bedeckt in Form einer knotigen 
Schürze die Uberfläche der Därme. — Verschieden gestalti-t 
sich das Verhalten der Körpertemperatur bei der tuber- 
culüsen Peritonitis, indem zuweilen fieberfreie und fieber- 
hafte Intervalle durchaus regellos mit einander abwechseln, andere 
Male ein deutlieb ausgeprägter T y p u s inversus der Temperatur- 
curve in den Vordergrund tritt. Dieser Typus verdient namentlich 
dann, wenn die Lungensymptome wenig ausgeprägt oder zweifel- 
haft sind, und auch sonst ein tubercultiser Erankheitsberd als 
primärer Ausgangspunkt für die Entzündung sich nicht entdecken 
lässt, Beachtung. — Die mikroskopische Unters nchung 
des bald völlig klaren und nur leicht gelblich gefärliten, bald mehr 
getrübten oder hämorrhagischen, in den seltensten Fällen jedoch 
wirklich eitrigen Exsudates fnbt gleichfalls verschiedene Resultate. 
Zuweilen gelingt es, iu demselben Tuberkelbacillen nach- 
zuweisen und damit die Diagnose über jeden Zweifel 7,u erheben. 
Indess ist anf deren Anwesenheit in keiner Weise mit Sicherheit 
zu rechnen. Speciell bei den völlig durchsichtigen Exsudaten fehlen 
sie sogar meist, so dass nach dieser Richtung hin das Verhalten 
durchaus demjenigen entspricht, welches wir bei den serös-fibrinösen I 
Plenritiden tuherculHspn Ursprungs beobachten. Stets dagegen 
linden sieb Rundzellen und ein wechselnder Gehalt an rothen 
Blutkörperchen in der Flüssigkeit. 

Der Verlauf und scbliesslicheAnsgang der tnber- , 
culösen Exsudativperitotiitis hängt von verscliiedenen Umständen ah 
und lässt sieh nicht immer mit Sicherheit voraussagen. Am ungün- 
stigsten gestalten sich diejenigen Fälle, bei denen die Lungenatfection 
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bereits weit vorgesehritteii ist, und noch andere Organe ebenfalls 
tnberctilüs erkrankt sind. Aber selbst hier ist man zuweilen lieber- 
raschnngen auBgeselzt, unrl die An sieht, dasscine tubercu- 
Ifiae Peritonitis absolnt unheilbar sei, wird durch 
die Erfahrung widerlegt. Schon bei vielen der zum Tode 
ftibrenden Fälle beobachten wir, wenn ihr Verlauf nicht ein v.u 
schneller ist, Zeichen, die auf die Müglicbkeit einer totalen Resnr|i- 
tion des Exsudates hindeuten. Der Umfang des Leibes bietet bei der- 
artigen Patienten ein wechselndes Verhalten dar , indem Perioden 
der Zunahme desselben von solchen gefolgt sind, in denen eine 
tmverkennbare Abnahme — bedingt durch das Zurückgehen des 
Exsudates — stattbat, und vicn versa. Da auch die übrigen 
.Symptome, vor -Allem der Sebmerz, der Meteorismus, sowie das 
subjective Belinden diesem Wechsel durchaus entsprechende Schwaii- 
knngen aufweisen , so ist daraus auf einen zeitweiseJi Stillstand 
der Entzündung zu schliessen. Und diese Folgerung wird soznsagen 
zur Gewissheit erhoben dadurch, dass andere Male — allerdings 
nur in einem überaus winzigen Bruchtheil der Fälle nnd bei noeb 
relativ gutem Kräfte- und Ernährungszustände des Kranken — 
die Totalresorption in der That eintritt und die 
Entzündung dauernd erlischt. Einen derartigen relativ 
günstigen Ausgang Iiabe ich vor Jahren in Traubb's Klinik bei 
einem Patienten gesehen, bei welchem nicht nur die Aenderungen 
des Befundes, vom Beginn bis zum Ende der Krankheit, .Schritt 
für Schritt verfolgt werden konnten , sondern auch die zu Leh- 
leiten mit Bestimmtheit gestellte Diagnose später durch die 
.\Btop8ie verifirirt wurde. Nachdem nämlich der Kranke, welcher 
zugleich an einer tuberculösen Lungenalfeetion litt, von iieinem 
Unterleibsleiden anscheinend geheilt, die Anstalt veriassen hatte, 
kehrte er ein Jahr später unter den .Symptomen der vorge- 
schrittenen Lungcnplitbise in dieselbe zurück. Er hatte sich 
während des Jahres anfänglich in einem erträglichen Zustande 
befanden und nur viel an Verstopfung, Aulgetrieben heit des Leibes 
Dud zeitweisen Kolikan fallen gelitten, bis ihn die Zunahme seines 
Lnogenieidens zwang, das Krankenbaus von Neuem aufznsncben, 
Bei der Section zeigten sieh die Darmschlingeu durch straffes 
Bindegewehe allerorts untereinander und mit der Bancbwand fest 
verwaclisen, und in dem Narbengewebe fanden sich zahllose ob- 
solescirte, zumTlieil nur noch an ihren käsigen lleberresten erkenn- 
h.ire Tubertelknolen, Der Verlauf des Falles lehrt, dass da« 
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spontane Verschwinden des Exsudates nocli keineswegs absolute 
Heilling bedeutet. Denn, wenn wir selbst die schwer zu begrün- 
dende und an sieb nicht wabrscheinliche Annahme gelten lassen 
wollten, dasB hier mit dem Etlckgange der Entzündung die in den 
TuberkelknCitchen des Peritoneums enthaltenen Bacillen völlig 
nntergegangen und verschwunden waren, so verursachte doch die 
zurückgebliebene Verwachsung der Därme dem Patienten eine 
Reihe von Beschwerden , welche sicherlich auch ohne den pro- 
gredienten Zerstömngsprocess in den Lunten mit der Zeit sein 
Leben ernstlich bedroht hütten. Daher ist es entschieden mit 
Geniigthuung aufzunehmen, dass man neuerdings von chirurgischer 
Seite den Versuch unternoniniea hat, den Stillstand, beziehungsweise 
die Heilung dieser Krankheit, auf deren Ablauf die interne Therapie 
nur geringen Einfluss auszuüben vermag, durch einen operativen 
Eingriff zu bewirken. Das zuerst von Koekio*') methodisch 
in Anwendung gezogene Verfahren besteht in der Anle- 
gung eines grossen medianen Baucliscbnittes mit mligliehst vollstän- 
diger Entleerung des Exsudates und ansehliessender Ausspülung und 
Desinfection der Baucbhühle durch lauwarme Salicylsäurelflsiing, 
Bestreuen mit Jodof'oi-m u. dergl. mehr. Lockere Verklebungen 
der Därme werden eventuell gelöst. Nach den bislang vorliegen- 
den Erfahrungen scheint der Erfolg im Grossen und Ganzen ein 
günstiger zu sein, so dass jedenfalls ein Foitschreiten auf dem 
betretenen Wege gerechtfertigt ist. Die Beantwortung der Frage, 
wie trotz der nur ohcrfiächlicben Desinfection die günstige Wirkung 
des Schnittes und die Beseitigung des Exsudates zu erklären sei, 
steht allerdings noch aus. Selbstredend ist auch dieses Heilver- 
fahren nur für solelic Fälle in Aussiebt zu nehmen, in denen die 
Tuberculose der anderen tlrgane — namentlich der Lunge — 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist. Bis jetzt scheint die Opera- 
tion hauptsächlich bei solchen Kranken ausgeführt worden zu 
sein, bei welchen die Exsudate abgesackt waren. Indem 
KoEsio die Diagnose derselben eingehend bespricht, weist er 
auf ihre leichte Verwechslung mit cystischen Gesehwlilsten, 
insbesondere mit (^Jvarialtumoren bei weibliehen Kranken hin. - — 
Liegt der Fall für ein operatives Vorgehen in der beschriebenen 
Weise zu imgünstig, so wird man sich darauf beschränken 
müssen , die Schmerzen und anderweitigen Beschwerden der 
Patienten durch zweckentsprechende Medicaniente zu lindem, 
[sowie ihre Ernährung tbuiiliclist zu befiirdcru, in der Vorans- 
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splzung, dass vielleicht doeli noch die Spontanresorption erfolgt. 
Bei aebr bedeutendem Anwachsen des Ergiigses und sich steigerD- 
der Athenmoth ist die Punctiou auazuflibren. — In einer Minder- 
zabl der Fälle kommt es endlieh, wie ich nicht unerwähnt lassen 
will, überhaupt nicht 7.m Entwicklung eines Exsudates, sondern 
die tnberculüse Peritonitis verläuft von Anfang bis zn Ende als 
adhäsive Entzündung. Diese Fälle flehen insofern eine besonders 
ungünstige Prognose, als die liier allemal in ausgedehntester Weise 
erfolgende Verwachsunp; der Dänne schliesslich zu schweren Cir- 
cnlationsstöningcn des Inhaltes derselben, Meteorismus, Koliken, 
mitunter sogar /.u ileusartigen Eracheinungen führt. — Dass bei 
der allgemeinen acuten Millartuherculose, in deren Verlauf auch das 
Bauchfell häufig betbciligt wird, jeglicher Peritonealerguss in der 
Kegel fehlt, ist hegreillich, da das Peritoneum liier nur Knötchen- 
emption ohne begleitende Entzlindnng aufweist. — 

Die krankhaften Processe, deren Sitz die Leber bei einer 
nicht geringen Zahl von Lungenkranken ist, bedingen zwar viel- 
fach Abweichungen in den Gr'Jssenverhältnissen dea Organea und 
lassen sich auch zum Theil durch directe Palpation nachweisen. 
Da indess die von ihnen abhängigen Störungen gegenüber den 
anderweitigen Krankheilserscheinungen häufig in den Hintergmnd 
treten, resp- durch sie verdeckt werden, und andererseits die blosse 
physikalische Untersuchung der Leber keineswegs immer unmittel- 
baren Aufschlnss über ihre anatomischen Veränderungen gibt, so 
ist deren Diagnose im Grossen und Ganzen eine unsichere. Ja. 
wir begegnen oftmals bei der Seclion solchen Veränderungen, die 
zu Lebzeiten der Patienten scheinbar völlig symptomenlos verlaufen 
waren. Zum Beweise hierfür genügt es, au die Mehrzahl der 
Falle von Tuberkeleniption in der Leber zn erinnern. 

Acute Schwellungen der Leber kommen zanäcbst 
bei denjenigen Lungenkrankheiten vor, welche durch Icterus in 
Folge von Gallenstaunng complicirt sind; so bei der biliösen 
Form der Pneumonie, Hier handelt es sich um einen tempo- 
rären Verschluss des Ductus cboledochus an seiner Einmündungs- 
stcHe in den Darm, welche durch den begleitenden Gastroduodenal- 
cstarrh bedingt ist, Auch in den seltenen Fällen von intensiver 
Gelbsucht bei acut und subacut verlaufender allgemeiner 
Miliartnbercnlose (cf. pag. 228) habe ich dreimal nicht uner- 
hebliche Vergröaserung der Leber beobachtet, trotzdem ein Hinder- 
niss im Ausfuhrungsgang nicht nachweisbar war. Es ist also die 
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Miliartnliereulose unter Umständen selbst die Ursache der Voltüns- 
Kunahme der Leber. Dass dem so ist, davon kann man sieb leiclit 
bei Kindern, welt'he an den Policen einer diffusen Tnberkel- 
eruption der inneren Organe mi Grunde geben, tiberzeugen. Ich 
babe bei diesen kleinen Patienten neben tuldbarem Milztiimm- so 
beträebtlicbe Schwellungen der Leber geseben, dass das Or;?aii 
fast bis rar Nabelbube herabreiebte, wo sein unterer Rand nn- 
scbwer zn flibleii war, Aebnlicbe Beobacbtnngen bind von Wagnrk *") 
mitgetheilt worden, uaeb dessen Erfiihrnngen die acnte Miliar- 
tuhereulose der Leber zuweilen auch mit einem in wenigen Tagen 
eich entwickehiden, ganz oder fast ganz sebmerzlosen Ascites ein 
hergebt, Icterns ist dabei, wie gesagt, selten vorhanden. Die Ober- 
flache der Leber ist in einer Rcilie von Fällen durchaus platt, 
ihre Consistenz relativ weich. S" verhalten sich siieciell jene 
bedentenderen Vergrfeserungea bei Kindern, die zum Theil dnrch 
trtibe Schwellung, zum Theil durch eine ziemlich intensive Fett- 
infiltration der Leberzellen bedingt sind. Manchmal dürfte eine 
in Form kleiner Herde sich bemerkbar machende zellige Infiltra- 
tion des interacinösen Bindegewebes an der Volumszunalime 
niitbetbeiligt sein. Diese interstitielle Hepatitis wird aitch 
in einzelnen Fällen von Miliartitberculose der Erwachsenen "), bei 
welchen im Gegensatz zu den Kindern die Vergriisserung der 
Leber durchschnitthch nur massig und vielfach gar nicht eon- 
statirbar ist, beobachtet. 8ie erzeugt unter Umstünden harte, der 
Palpatian zugängliche Lehertuinoren , deren Oberfläche durelmus 
glatt beschaflfen sein kann , während andere Male — bei sub- 
acutem oder mehr chronischem Verlaufe der Tuberculose — das 
Bild der grannlirten Leber mehr und mehr in den Vordergrund 
tritt und auch deuthclie eirrhotisebe Verkleinerung beobachtet 
wird. Es handelt sich hier nicht etwa um ein zufälliges Zu- 
sammentreffen beider Processe — der Tuherkeleruption in der Leber 
einer- und der inlci-stitiellen Hepatitis andererseits — , sondern es 
liegt, wie schon die experimentellen Ergebnisse der Impftuber- 
culose bei Thieren beweisen"^), ein Causalnexus vor. Dabei darf 
man allerdings nicht ausser Acht lassen, dass auch umgekehrt 
im Anschlnss an primäre Lebercirrhosc sich nicht allzu- 
selten ausgebreitete Tuberculose der IJnterlcibsorgane, namentlich 
tuberculose Peritonitis bei solchen Individuen entwickelt, 
welche in ihrem Kiirper noch sonst irgend einen älteren tuber- 
culosen Erkrankungsherd beherhergen. In Anbetracht des liänfigen 



Von deo StörUDgi-u a. (.'oniplki 



LS d. Iiigeslionslraclus i 



301 



VorkonimcDS der Tuberculoae sowohl, wie der durch Alkohol- 
nil-sbraiieh verursachten Lebercirrhose, erseheint diese Coincideiiz 
vielleicht wenig aufialleiid. Aber thatsächlicli haben wir es anch 
in diesem Falle uicht mit blossen Zufälligkeiten zu thun ; das Zu- 
saniuientreffcD ist ein zu häutiges. °^) Mau muss sich mit Weigebt -") 
und Gbawitz"), denen sich E.Wagjtek^") anschliesat, vorstellen, dass 
die Pfortaderstauung und der in ihrem Gefolge auftretende Ascites 
es sind, welche bei jenen IndiWducn die Ansiedhmg von Tuherkel- 
bacillen in der Peritonealhiilile begünstigen. Der Verlauf der 
Krankheit wird dadurch nattirüeh wesentlich heeinflusst. Er ist 
anfnnglich, wie Wagner bemerkt, schleichend, so dass monatelang 
oder jahrelang die Symptome der Lebercirrhose das Krankheits- 
hitd beherrschen, bis unter dem Einfluss der hinzutretenden tnber- 
cnlfisen Peritonitis ein ziemlich rapider Umschlag zur Verschlimme- 
rung erfolgt. Im Gegensatz hierzu Ijeobachten wir bei den Kranken 
der ersten Kategorie, bei welchen, wie ich bemerkte, die inter- 
stitielle Hepatitis in einem ätiologischen Äbliängig- 
keitsverliältniBsznr Lebertu bereu lose steht, öfter das 
Fohlen jeglicher Entztindung und Tuberkeleruption auf dem Bauch- 
fell. Die von mir ausgeführte mikroskopische Untersuchung der Leber 
eines solchen Falles von subacut verlaufender allgemeiner Miliar- 
tnbcrculosc mit ziemlich frischer interstitieller Hepatitis ") ergab ein 
fibei'aus klares und eindeutiges Bild der anatomischen Veränderungen. 
Nicht blos das die grossen Lebergelasse begleitende Gewehe der 
Gi.issüs'sclien Kapsel erschien stark verbreitert und enthielt eine 
grosse Anzahl von Rundzellen, sondern auch das interlobuläre Gewebe 
an der Peripherie der Acini zeigte reichliche kleinzellige Infiltra- 
tion, welche an einzelnen Punkten in Form kleiner Herde stärker 
hervortrat. Die in grosser Zahl vorhandenen Tuberkclknfitchen 
aber lehnten sich tbeils an die Kemanhaufniigen in der Glisson- 
sehen Scheide dicht an, indem sie gewisseniiassen aus deren freien 
Bändern hervorgewachsen schieneu : tbeils waren sie, so weit sie 
in den interacinüsen Räumen lagen, auf weite Strecken von dem 
dort angehäuften granulutionsartigeu Gewebe umgeben. Ueber die 
Häufigkeit dieser tubcreulOsen Form der Lebercirrhose 
vermag ich aus eigener Erfahrung bestimmte Angaben nicht zu 
machen. Es ist aber jedenfalls bemerkeuswerth, dass in einer stati- 
stischen Zusammenstellung von Lacke und HosoHAT^'^t über da^ 
Vorkommen von Lebercirrhose beiKindeni, welcne bl Falle umfassi. 
sich nicht weniger als siebenmal, d. h- in 14 Pruceut, Tabercnlose al ■ 
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Cotnplication verzeichnet ündet. Dieser Anprahe möchte ich am so 
mehr Bedetitung beileiseii, als hei KiDtlern Alkohulmissbranch eine 
der seltensten Ursache von Lehercirrhose ist. 

Von chronischen Leheranschwellungen eind es 
namentlich zwei Formen, welche wegen ihres öfteren Vorkommena 
bei Tubercnlüsen hier noch erwähnt zu werden verdienen: 
die Fettleber und die aniyloide Degeneration. Erstere 
beruht auf einer wirklichen Fettintiitration der Parenchyinzellen, in 
Folge deren das Organ hauptsächlich an Breite zunimmt und abge- 
rundete Känder bekommt. Frebichs ") gibt an, unter 1 17 Falten von 
Lungentnherculose 1 7 Mal Inliltration höchsten Grades beobachtet 
zu haben ; aucJi das Blut ist nach ihm hei derartigen Kranken 
durch grossen Feitreiehthum ansgczeicbiiet und scheidet ein 
milchig getrübtes Serum ab. Man hat lange darüber discutirt, 
worauf diese anomale Beschaffenheit der Leber beruht, welche 
doch in auffallendem Contrast zu der bedeutenden Abmagerung 
der Patienten und dem fast totalen Schwunde des Fettes aus 
dem Unterhautzellgewebe und dem lockeren Bindegewebe der 
Übrigen Organe bei ihnen steht. Die Erklärung ist aber einfach, 
wenn man bedenkt, dass eiuestheils bei den Pbthisikern unter 
dem Einfluss des Fiebers, der beträchtlichen Anämie und vielleiflit 
auch der bacillüren Infection dauernd ein abnormer Zerfall von 
Kürperei weiss statttindet, und dass es andererseits an genügendem 
Sauerstoff fehlt, um das aus dem Eiwciss sich abspaltende Fett 
in dem Maaase seiner Entstehung zu oxydiren. Unter eolchcu 
Umständen wird das Fett an seinen Bilduugsstätteu durch den 
Säftestrom resorbirt und in der Leber deponirt, in welcher es 
anscheinend in Folge der beträchtlichen Sauerste ffarmuth des 
Blutes der Pfortadercapillarcn am längsten vor der Verbrennung 
geschützt bleibt. Der Einwand, dass man bei anderen chronischen 
Lungenkranken, Emphysemati kern u. a. w. dem Aehniiches nicht 
bemerkt, wird dadurch entkräftet, dass bei ihnen der EiweisS- 
zerfall gar nicht, oder nur in untergeordnetem Maasse gesteigert 
ist, und dass auch die den .Sauerstoffmangel bedingende Anämie in 
der Regel fehlt. — Nur die höheren Grade der Fettleber verratben 
sich ddrch eine Zunahme der percutorischen Dämpfungsfigcr und 
— bei genügend schlaffen Bauchdecken — durch die Fühlbarkeit 
des stumpfen Randes der Leber, deren Conaistenz relatir 
weich erscheint. Ist die Vergrösserung nicht sehr beträclitlicb, 
so fehlt auch jegliche Sclimerzhaftigkeit des Urganes ; wo diese vor- 
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banden ist, wird sie lediglich durch die Ansdehnnng und Spannung 
des Berüeen Ueberzugea verureacht. Da die aas der Schwellung 
der Leberzellen resultirenden sonstigen fnnctionellen Störmigcn 
nnd Beschwerden meist dnrch andere Krankheitssymptome ver- 
deckt werden , so ist die Diagnose im Grossen und 
Ganzen eine schwierige und vielfach nnsieher. Es 
liegt aber auf der Hand, dass die mit dieser Organveränderung 
verbundene Stauung im Pfortadersystem, sowie die durch sie be- 
dingte Hemmung des Secretabfiusaes aus den Gallengangen die 
schon geschwächten und darniederliegenden digestiven Functionen 
der Patienten noch mehr beeinträchtigen nnd damit ihre Ernäh- 
rniig in erhühteni Maasse schädigen muss. 

Von der Fettleber ist die Amyloidleber durch ihre be- 
deatende Harte unterschieden. Bei einigermassen vorge- 
Mcliritlener Degeneration liisst sie sich leicht palpiren, und per- 
cntorisch ist dann auch immer eine mehr oder weniger erhebliche 
Zunahme der Dämpfungsligur nach abwärts und nach der linken 
Seite nachweisbar. Die Oberfläche des Tumors ist glatt, si'ine 
Ctmsistenz eine bretthartc ; der untere Rand erscheint relativ scharf. 
Ans diesen Veränderungen allein wird mau allerdings nie die 
Diagnose mit .Sicherheit /.a stellen im Stande »ein. Dafür besitzen 
wir in der gleichzeitigen Entartung der übrigen Unterleibsorgane, 
uamentlicb der Milz und der Niere, bedeutsame Symptome, welche 
bei vorhandener Leberschwellung darauf hinweisen , dass auch 
diese durch Amyloid bedingt ist. Die Milz pflegt sogar in den 
meisten Fallen früher erkrankt zu sein als die Leber, Anderer- 
seitfl kann, wie Sie wissen, trotz gleichzeitig bestehenden 
Xierenamyloids der Harn ausnahmsweise etweissf'rei sein und 
auch der Milztumor gelegentlich fehlen ; dann geräth die Diagnose 
in der Regel auf Abwege. FftAENTZEL '») bat die Krankengeschichte 
eines 40.iäbrigen, mit chronischer Lungentuherculose behafteten 
Mannes mitgetheih, bei welchem eine so beträchtliche Vergriisse- 
tnng der Leber bestand, dass der untere Rand des rechten Lappens 
bis fast auf den horizontalen Schambeinast herabreichte. Die Milz 
war nicht nenoenswerth vergrössert, der Harn bis wenige Tage 
vor dem Tode völlig frei von Albamen. Dabei bestand weder 
Icterus, noch Ascites; der Lebertumor selbst war von steinerner 
Härte, seine Oberfläche vollkommen glatt. Die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose war schliesslich per exclasioneni auf Echinococcus bepatis 
gestellt worden. Bei der Autopsie aber zeigte sich eine bedentende 
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Aniyloidentartung der Leber, deren Gewicht 4150 Gramm betrug. 
Trotzdem die MJlz gleichfalls auf JodzuBatz exquisite Amyloid- 
reaction der Follikel ergab, but dieselbe docli nahezu normale 
Gr'issendiniensionen dar. Der Fall, wel(^ller während sechs Monate 
im KrankenLause beobachtet wurde, gehört za den Ausnahmen; 
denn obwohl analoge Vergrüsserungen der Leber in Folge von 
Amyloid wiederliolentlich beobachtet wurden, so sind dieselben 
gerade bei Phtiiisikern wegen der relativ kurzen Dauer der 
degenerativen Veränderung vom Zeitpunkt ihres Beginnes bis 
7,um Eintritt des Todes selten. 

In den späteren Stadien des chronischen diffusen 
Bronchialcatarrhs kommen Leberschwellungen vor, 
welche das Product venöser Stauung sind und eben deshalb 
ein nicht unerhebliches klinisches und diagnostisches Interesse 
beanspruchen. Sie unterscheiden sich in nichts von den analogen 
Zuständen bei Erkrankungen des Circnlationsapparates und sind 
eleia mit einem hiichst unbehiiglieben Gefiih! von Völle und Druck 
im Epigastrium, zuweilen sogar mit ziemlich lebhaftem Schmerz 
verl)unden. Anatomisch entspricht ihnen das Bild der sogenannten 
Stauungs- oder Muscatnussleber. Das Auftreten solcher 
Leberschwellung berechtigt uns zu dem Schluss, dass die auf der 
Basis des diffusen Catarrlis zur Entwicklung gelangte Hypertrophie 
des rechten Herzeus nicht mehr ausreicht, nm die Widerstände im 
kleinen Kreislauf zu überwinden. Bei tubereulösen Indivi- 
duen kommt diese Form von Leben'ergrösserung nur höchst 
feiten zur Beobachtung, oflenbar weil die Blutmenge der Patienten 
im Allgemeinen zu gering ist, um den dazu nöthigen Grad von 
Hyperämie der Leber zu erzeugen. — 

Die Einschränknugen, welche mr im Vorhergehenden wieder- 
liolentlich hinsichtlich der diagnostischen Bedeutung der Leber- 
verändemngen bei den Lungenkranken geltend gemacht haben, 
finden in fast noch erhöhtem Maasse Anwendung auf das Verhalten 
der Milz bei ihnen. Vergrösserung dieses Orgaues wird zwar 
des Oefteren wahrgenommen, gestattet aber, für sich allein be- 
trachtet, weder einen Schluss auf ihre Entstehungsnrsache, noch 
auf die ihr zu Grunde liegenden anatomischen Veränderungen, 
Erst die Feststellung und sorgfältige Abwägung der übrigen 
KraukheitSB;y-mptome bringt auch nach dieser Richtung oftmals 
die gewünschte Aufklärung und verleiht alsdann dem Milzbefuud 
eiuen nm so bedeutenderen Werth, Ein Beispiel liefert die acute 
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Miliartubercntose, welche bekanntlich im Allgemeinen uicbt 
so charakteristische Symptome seitens der Lunge bedingt, dass 
daraas allein die Diaguüse auch nur mit annähernder Sicherheit 
gestellt werden könnte. In Verbindung aber mit den übrigen Er- 
scheinungen, unter denen manche andere, wie der irreguläre Ver- 
lauf der Temperaturcurve, der zeitweilige Typus inversus derselben, 
allerdings rou viel einschlagenderer Bedeutung sind, als gerade 
der Milztuntor, gewinnt auch dieaer einen gewissen Werth. Die 
Volnmszunabmc der Milz pflegt hier im Grossen und Ganzen sieb 
in massigen Grenzen zu halten, jedoch immerbin bei der Mehrzahl 
der Kranken einen solchen Grad zu erreichen, dass das Organ 
unter dem Rippenbogenrand bequem gef'iihit werden kann. Es 
stellt diese Milzschwellung einen relativ weichen Tumor dar, was 
mit dem anatomischen Verbalten vollkommen Übereinstimmt. Legt 
man post mortem einen Schnitt durch die Mili, so quillt die 
weiche und brüchige, dabei mehr oder weniger hellroth gefärbte 
Pulpa über die Oberflücbe desselben hervor, und bei genauerem 
Zusehen bemerkt man eine Unzahl theils miliarer, tbeils submiliarer 
Tnberkelkniitcheu, welche an Grösse hinter den Follikeln etwas 
zurlickstchcn. Sie nnterschciden i^ich von ihnen nach der bekannten 
Darstellung ViRcaow's") durch ihre etwas stärkere Prominenz, ihre 
scharfe Abgrenzung und durch die Leichtigkeit, mit der sie sich 
mittels der Messerspitze aus dem Gewebe herausbeben lassen. — 
Einen Milztumor von ähnlicher weicher Beschaffenheit und durch- 
schnittlich massigen Dimensionen treffen wir in der Leiche derjenigen 
Palienten an, welche auf der Höbe oder gegen das Ende einer 
genuinen fibrinösen Pneumonie gestorben siud. GehhabiW) 
hat vor einiger Zeil über die Häufigkeit und die lieziehungen des- 
selben zur Grundkrankbeit berichtet. Ihm zufolge wird die 
Milzschwellung ungefähr in der Hälfte aller Fälle von Lungen- 
cutzundung heobaclitet. Dabei ist von besonderem Interesf^e, 
dasa auch bei Reeonval esce nte n dieser Krankheit der 
Tumor sich nicht nur geraume Zeit erhält, sondern unter Um- 
ständen noch weiter an Grösse zunimmt. Selbst bis in die 
vierte Woche veimochte Gerhaedt in einzelnen Fällen das 
Wacbsthum, welches zumeist die Breite betrifft, nachzuweisen. 
Der Fieberprocess kann also bei dieser Form der Mitzschwelluug 
nicht die Hauptrolle spielen. Sie ist rielleicht spodogener *') 
Natur und beruht auf der Einschwemmung und Anhäufung von 
Trtjmmem rother und weisser Blutkörperchen in dem Hilz- 
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parenchym, welche mit der Resorption des Lungeninfiltratee in Ver- 
bindung steht. Ob die auf der Höhe der Krankheit, d. h. znr Zeit 
des noch bestehenden Fiebers nachweisbare VergrüBserung der 
Milz im Gegensatze zu dieser epikritischen Volumszunahme eio 
Product der in sie hineingelangenden Pnenmococcen ist, muss dahin- 
gestellt bleiben. Ich selber habe wiederholentlich , aber nur in 
Form überaus spärlicher Culturen, Pneumocoeeen aus der Milz zu 
züchten vermocht. 

Von den chronischen Milzvergrösserungen kommt für uns 
nur die Amy loidmilz in Betracht. Sie stellt sich als ein harter, 
leicht fühlbarer Tumor dar, dessen Bedeutung erst in Verbindun; 
mit dem Nachweis der gleichartigen Erkrankung anderer drüsige 
Organe, entweder der Leber und Niere, oder noch sicherer beider 
zugleich erkannt wird. Das» selbst trotz der Entartung des Organs 
die Volums zu nah nie fehlen kann , wurde im Vorhergehenden 
erwähnt. 
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Wiesbaden 1889, pag. 219; Cheluosski, Bevue de mkd. Tome IX, pag. 610- — 
') V. ZiEMMES, Klin. Vorträge Nr. 10. Die Therapie d. Tubercnlose. Leiprig 1888. — 
•j Peifkh, Deutsch. Archiv f. klio. Med. Bd. XXXVIt, pag. 377. — T Lryokm, 
Deutsche med. Wochenachr, 1883, Nr. 32, pag. 649. — =) Debove, l'Uniou raSd. 
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klin. Wochenachr. 1876, Nr. 46 n. 47; Krausk, Berl. klin. Wochenachr. J884, 
Nr. lli pag. 170; BnECKEm, I. c; P. Guttmann, Deutsche med. Wochenachr, 1883, 
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Zehnte Vorlesung. 

Von den pathologischen Vorgängen im Gebiete des Nervensystems, 

Rein functioneih Störungen. Benommenheit des Sensoriums bei hochgradiger 
Cyanose, 

Delirien, hei chronischen und hei acuten Erkrankungen der Lunge, a) Fither- 
delirieny Ursache derselben. Einfluss der Constitution, der Schwere der 
Jnfection, sowie des Alters. Verirechslung von Pneumonie mit Meningitis, 
Wichtigkeit der Entstehungsbedingungen der Fieberdelirien mit /Rück- 
sicht auf Progfiose und Behandlung. — bj Inanitionsdelirien , deren 
Charakter, Prognose und Behandlung. — c) Delirium potatorum. Vei'- 
halten der Herzthätigkeit bei Säufern. Pneumonia potatorum und deren 
Behandlung. 

Weitere Symptome des Ner^eneyeteme bei Pleuritis und Pneumonie. 

Plötzliche Todesfälle und deren Ursache bei pleuritischen Exsudaten. Schurere 
Hirnzufälle im Gefolge der Thoraxausspülung nach Empgemoperation, 
deren Ursachen. Praktisclie Consequenzen in Bezug auf die Nachbehand- 
lung operirter Empyeme. 

Halbseitige Lähmungen bei Pneumonie und ihre Entstehung durch complicirende 
Meningitis oder Embolie einer Gehirnarterie. Endocarditis bei Pneumonie. 

Meningitis bei Lungenerkrankungen. Nachweis von Pneumoniemicrococcen im menin- 
gitische^i Exsudat der Pneumoniker, lieber den Jfodu^ der Eimcanderung 
derselben in die Gehirnhäute. Sgmptmne und Diagnose dieser Form der 
Meningitis. Anatomischer Befund bei tuherculöser Basilarmeningitis. Be- 
theiligung der Pia Medidlae sinnalis^ der Wurzeln und der Substanz des 
Rückenmarkes. Krankheitsverlauf. Abweichungen desselben heim Bestehen 
circumscripter tuherculöser Krankheitsherde in der Hirnrinde. 

Hirnabscesse bei Lungenkranken. Embolische Form derselben. Tuherculöser Hirn- 
ahscess. 

Spinalerkrankungen im Gefolge von Affectionen des Respirationsapparates. Racken- 
marksahscess. Acute aufsteigende Paralyse. Acute atrophische Spinal- 
lähmung (Y). Multiple Hirn- und Ruckemnarksclerose n<gch Pneumonie. 
Tuherculöse Myelitis. 

Erkrankungen der peripheren Nerven. Multiple Neuritis nach Pneumonie und 
im Gefolge chronischer Lungtntuherculose. Sensible Form derselben. — 
Veränderungen der willkürlichen Musculatur hei Phfhisikern. Idiomusculäre 
Wulst' und Wellenhildung. 
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Verhalten der Sinntsorgana. Cliorinideal-Tabereuloat. Entzündungen ilen Mitlel- 
ohrM bei acuten Oilarrhen der Respirationsiregt, bei Fneumonif. Eiteriger 
Miltelolirltatai-rh der Fhthisiker. Beziehuagm der Kaae IH den Lungeit- 

kraiikheitrn. Aulhma. 
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Die Symptome, welche seitens des Nervensystems bei den 
Lungenkranken beoliacbtet werden, müssen ihrer Entstehung nach 
in mehrere Oruppen geschiedeu werden. Die einen sind der Ans- 
druck rein functioneller Stürung: und cntbciiren liesonderer — 
wenigstens mit unseren jetaiyen Flilfsmitteln nachweisbarer — ana- 
tomischer Grundlage; die anderen dasegen beruhen anf wirklichen 
materiellen Läsionen, sei es der Centralorgane , sei es der peri- 
pheren Ner%'en. Eine gesonderte Stellung kommt allenfalls jenem 
begrenzten Kreise krankhafter Erscheinungen zu, welche wir bei 
behindertem Lungengaswechsel dann sich entwickeln sehen, 
wenn sich zu letzterem ein aussergewiihnlich hoher Grad 
von Stauung im Kürper^-enensystem binKi]gesellt. Hand in 
Hand mit der Zunahme der Dyspnoe und dem Fortsehreiten der 
Cyanose erfahren hierbei zuweilen die sensoriellen Functionen der 
Patienten eine eigenthümliche Aendemn^, welche in antfallendem 
Cimtrast zu der Schwere der Übrigen Symptome steht. Es sehwindet 
allmülig das zuvor vorhanden gewesene Gcfiild intensiven Lnft- 
mangels und ein durcli nichts gerechtfertigter Znsland von Euphorie 
bemächtigt sich der Kranken. Zugleich vertauschen sie die früher 
mit Aufwand aller Kräfte , Tag nnd Nacht innegehaltene Ortho- 
jmoiscbe Lage mit der horizontalen Rlkkcnlage, welche, wie Sie 
liereita ivissen, bei weitem weniger zur Bekämjifnng des Alhem- 
hindemisses geeignet ist. An anderer Stelle fpag. 36) habe ich 
darauf hingewiesen , dass dieser Wechsel der Erscboinungen das 
Product einer zunehmenden Unempfindlich keit der nervösen Ccntral- 
orgnne ist, welche ihrerseits zum Theil ilurch den Sauerstoffmangel, 
zum Theil auch dorch die toxische Wirkung der sich im Blut 
anhäufenden Kohlensäure verursacht ist. Schliesslich wird das 
Sensorium solcher Kranken derartig benommen , dass sie auf 
Fragen und Anrufe kaum mehr reagiren, Urin und Stnhigang 
unter sieb lassen und fortdauernd vor sich hin deliriren. Die üble 
prognostische Bedeutung des Znstandes, welcher namentlich Iwi 
der mit Hemerweiterung verbundenen Form des diffusen chronischen 
Laugenkatarrhs snb fiuem vitae auftritt, zuweilen auch bei Tu- 
moren der Brusthöhle, welche eine Compression auf die grossen 
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Gerässe und die Trachea ansUben, beobachtet wird, bedarf keiner 
weiteren Erörterung. Bei der Sectiou constatirt mau ueben den 
Zeichen allgemeiner Ueberfüllung der Kürperveoen insbesondere 
einen hoheu Grad von Ulntstaiinng an den nervösen Centralorgauen, 
dem Gehirn und Rückenmark, son-ie den sie umgebenden Häuten. 
Die Sinus der Dura niater sind strotzend mit dunkel eehwarzem 
Blut piefüllt, ebenso die Venenstänime der weichen Hirahant bis 
in ihre feinsten Verästelungen erweitert; auch die graue Ilirn- 
masse erscheint von dunklerer Färbung als normal. Daneben 
werden gar nicht selten kleinere oder grössere Blutergüsse in 
Form von Ecchyinosen und Sugillationen im Gewebe der Pia mater, 
resp. in den subaraclmoidealeu Räumen, sowie capilläre Apoplexien 
an dem Ependymlil}erzüg der Ventrikel wahrgenommen. Die Ge- 
hirnsuhstanz selbst aber pflegt im Uebrigen , sowohl bei der 
makioskopischen als mikroskopischen Untersuchung, sich als intaet 
7.U erweisen. Es ist klar, dass dieser beträehtlirbe Grad veni^er 
Hyperämie des Gphirns als die Ursache der zu Lebzeiten der 
Kranken beobacbteten Störung der Cerebralthätigkeit anzusehen ist. 
Zu den Erankheitssymptomen , welche wir, unserer obigen 
Eintheilung gemäss, als reine Functionsauomalien zu betrachten 
haben, und welche nicht einmal mit erkennbaren Veränderungen 
der Blutverlheilung im Bereiche des Gebirus und seiner Adnexa 
einherzugeben brauchen, gehört die MebrzabI der Delirien. Sie 
kommen sowohl bei Individuen vor, die von einer aeute» Er- 
krankung des Bespirationt^apparates befallen wurden , als auch 
bei solchen, die an einer chronischen AfFection desselben leiden. 
In letzterem Falle liandelt es sicli besonders um die mit fort- 
schreitender Constimption einhergehenden Krankheitsformen, ent- 
weder um tuberculöse Lungenphthise, oder um Fälle von putrider 
Bronchitis oder Lungeogangrän. Die Delirien ptlegen hier erst 
kurz vor dem Tcde einzusetzen und ihr Erscheinen ist geradezu 
als Vorhole der nahe bevorstehenden Auflösung zu betrachten. 
Wir werden kaum fehl gehen, wenn wir ihre Ursache in der 
hochgradigen Anämie der Kranken und der zunehmenden Schwäche 
ihrer Herzthätigkeit suchen. — Was die im Verlaufe acuter' 
fieberhafter Krankheiten dLT Athmungsorgane auftretenden 
Delirien betriffl, so ist deren Entstchungaweise und Charakter ein 
verschiedener. Sehen wir von der Complication eines substantiellen 
Gehirnleidens ab, so müssen wir, wie bei den meisten übrigen 
febrilen Aft'ectionen, drei Arten dieser Delirien unterscheiden. Die 
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erste umfasHt die bereite im lieginne oder auf der Hübe der Er 
krankuDg erscheinenden Delirien, welclie man. da sie oftmals von 
ziemlicJi lebhafter Steigerung der Temperatnr begleitet sind , als 
Fieberdelirien x«t' ^oy^^v bezeichnet. Ihre Intensität schwankt 
in breitet) Graden, go dass man bald heftige Anft-egung, sogar ans- 
geprägte tobsuchtartige Anfälle, bald nur ein in den Abendstunden 
oder während der Naeht auftretendes Phantasiren beobachtet. Die 
letztere Erscheinungsweise ist die häufigere, wie man anch in den- 
jenigen Fällen, in denen die Delirien dauernd anhalten, fast aus- 
nahmsloe eine Zunahme derselben znr Zeit der abendlichen Fieber- 
exacerbation constatirt. Obwohl es demnach nicht zu leugnen ist, 
dass die erhöhte KiiiperwUrme einen wesentlichen Ernflnss auf ihre 
Entstehung ausübt, so ist es doch nicht gerechtfertigt, in deren Ein- 
wirkung ihre ausschliessliche Ursache zu erblicken. Speciell die 
Pneumonie verhält sich nach dieser Richtung hin ahnlich wie 
die meisten Infectionskrankheitcn. Unter den von ihr befallenen 
Individuen werden Sie einmal solche zu sehen Gelegenheit halKjn, 
welche zur Zeit des Eintrittes der Krankheit sich in voller 
Lebenskraft befiudeu, gut gespannte Arterien darbieten, und 
ent\veder gleich mit Beginn des ziemlich heftigen Fiebers oder 
wenige Tage später ein benommenes Sensonum aufweisen, resp. 
wirklich detiriren. Gelingt es uns, durch ein mildes antipyretisehes 
Verfahren, bestehend in zeitweiser Application einer Eisblase auf 
den Kopf, in der Anwendung hydropathischer Umschläge oder 
Einwicklungen der Brust u. s. w,, die Erscheinungen von Seiten 
des Nervensystems zum Schwinden zu bringen, so wird man ge- 
wiss kaum etwas !;egen die AtiSassnng einzuwenden haben, dass 
hier vorwiegend die febrile Steigerung der Temperatur Ursache 
der cerebralen Stöning war, eine Annahme, die besonders dann 
noch an Wahrscheinlichkeit gewinnt, wenn die betreffenden Kranken 
Toniem sich einer mäsMgen Lebensweise hefleissigten Dem gegen- 
über beobachten wir jedoch eine Anzahl anderer, an derselben 
Affection leidender Patienten, welche an das Verhalten mancher 
Typhösen erinnern. Es sind im Gegensatz zu jenen meist schwäch- 
liche Individuen von gradleni Körperbau, deren Nerven- 
system in ihren gesunden Tagen durch geistige Thätigkeit oder 
anderweitige Anstrengung abnorm in Anspruch genommen, oder 
deren Emährungsverhättni^se ungünstige waren. Bei ihnen tritt die 
Depression des Nervensystems weit mehr in den Vordergrund, das 
Sensorium ist gleich von vnrnlierein stark aftlcirt und die Delirien 
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halten oline Unterbrechung Tag uud Nacht an. Zagleicb ist anoli 
die Puls- uud Respirationsfrequenz beträchtlich veroiehrt, während 
die Radialartcrien leicht coraprimirbar sind unJ die Temperatur 
sich zuweilen nur anf massiger Fieberhülie häh. Weniger die 
ßteigemng der Körperwärme ah ein von Haus ans nicht ge- 
nügend resistentes Nervensystem ist es daher, welches in diesem 
Falle, in Verbindung mit der durch die Krankheit bedingten Auf- 
zehrung von Spannkräften, die Intensität der nervösen Symptome 
verursacht. — Endlich dürfen ^^ir nicht ausser Aeht lassen, dass 
neben den erwähnten Verschiedenheiten der Constitution und 
Aulage noch zwei andere Factoren das Erscheinen der Fieber- 
delirien bei den acuten febrilen Erkrankungen (»eeinflussen; das 
ist die Schwere der Int'cction oder, um es präciser auszu- 
drücken, die grßssere oder geringere Virulenz des Krankheit'*- 
erregers —und das Alter der Patienten, Schon wiederholent- 
lieh habe ich in den vorhergehenden Vorlesungen derjenigen Form 
der Langenentzundung Erwähnung gethan, welche man mit dem 
Namen der „biliüsen" belegt und welche durch einen besondeis 
schweren Verlauf ausgeKeichneC ist. Nicht etwa der Icterus, 
dessen häufiges Vorkommen gerade bei dieser Fcn-ni die älteren 
Aerzte sowohl als die neueren bis auf TrahbeJ) und Lkicbtenstehk^) 
hervorgehoben haben, und dessen üble Bedeutung schon Hippo- 
KKÄTEs kannte, ist es, welcher ihre Malignität verursacht. Gleich 
den übrigen gastrischen Sjmptoraen , der trockenen fuligim'iscn 
Zunge . dem Erbrechen , den Dnrehfällen , ist er selber nur der 
Ausdruck der intensiven Infection, Diese änssert sich — was 
für uns speciell von Belang ist — auch in der autfallenden Pro- 
slration der Kranken, dem frühzeitig sich bemerkbar machenden 
Stupor und den hinzutretenden Delirien, welche schliesslich einem 
comatiisen Zustande Platz machen kiinnen. Da ausser der hier- 
durch bedingten Abweichung des Gesamnitbildcs die Erkrankung 
noch die Besonderheit darbietet, dass sie öfter in epidemischer 
Verbreitung auftritt und zu gewissen Jahreszeiten (Sommer und 
Herbst) häufiger ist , als zu anderen , so begreift es sich , dass 
manche Autoren, wie z. B. L EioHTBSSTEftN, der Ansieht zuneigen, 
sie werde durch einen besonderen, von dem der gewöhnlichen Pneu- 
monie verschiedenen Krankheitserreger verarsaeht. Dennoch ist 
diese Auffassung durch nichts bewiesen, und die Diifercnz in den 
Symptomen lässt sich ebenso leicht und ungezwungen aas einer 
intensiveren Virulcnn desjenigen Spaltpi Izes erklären . welcher 
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meinen UnterBQchungen zufolge die Ursache jeglicher genuinen 
fibrinösen Lungeneut/ändung ist. 

Auch die bei acuter Miliar t über culose meist vorlian- 
denenHirnerscheinungen, welche anränglich nur in Eiogenommeti- 
beit des Kopfes und einer gewissen Apathie der Kranken, später 
in UDrubigem .Schlaf nnd Delirien mit Uebergang in Somnolenz 
bestehen, dürften ihrer Entstehungsweise nach weniger auf die 
begleitende Temperatursteigerung , als auf die directe Infection 
des Blutes und die durch sie herbeigeOibrte Ueberscbwemmung 
desselben mit toxischen Stoffwechselproducten der Bacillen zuriii-k- 
zufuhren sein. Sie kiinnen bekannter Weise so sehr in den Vorder- 
ÄFUnd treten, dass sie dem Krankheitsbilde ein typbfises Gepräge 
verleihen. Ist zugleich Roseola vorhanden und besteht hoheB, nur 
in massigem Grade remittirendes Fieber, so ist eine Verwechslung 
mit Ileotyphus sehr leicht möglich, um so leichter, weil meist 
die Milz geschwollen ist und der Befund über den Lnngen oft 
genug sich auf die Anwesenheit catarrhalischer Geräusche be- 
schränkt. In diesen schwierig zu beurtheilcnden Fällen haben Sic 
allemal der Untersuchung des Augenhintergrundes 
Ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden , da der Nachweis 
von C ho rioideal tuber kein (cf, weiter unten) die vordem 
zweifelhafte Diagnose sofort /,u einer absolnt sicheren gestaltet. 

Der EinflusB, welchen das Alter auf das Auftreten und 
die Intensität der Fieberdeliiien ausübt, tritt namentlich bei 
Kindern zu Tage. Die leichte Erregbarkeit ihres Cerebralsystems, 
im Vergleich zu dem des Erwachsenen, bedingt es, dass dieselben 
schon auf relativ geringfügige Steigerung der Körpertemperatur 
mit Eingenommenheit des Sensoriums, Delirien, unter Umständen 
Doch mit schwereren Nervensymptomen , wie Convnisionen und 
'Somnolenz reagiren. Ganz besonders sind es auch hier wiederum 
die entzündlichen Affectionen des Ilespirationsapparates, die Pneu- 
monie, seltener die Pleuritis, welche bei ihnen mit solchen Er- 
uheinungen einsetzen. Selbst erfahrenen Aerzten kann es begeguen, 
dass sie durch die Delirien oder den soporösen Zustand, In welchen 
Kinder nach voraufgegangenem Erbrechen zuweilen beim Beginne 
einer Pneumonie verfallen, sich zu der Annahme einer Meningitis 
verleiten lassen, namentlich dann, wenn sieb Convulsiouen hinzu- 
^esellen und der Befund am Respirationsapparat zunächst ein 
negativer ist. Die weitere Betrachtung zeigt indess, dass diese 
loitialsymptonie, welche in der Regel mit bedeutendem Ansteigen 
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der Temperatur zusammenfallen , ebenso plötzlich verscbmnden 
k(innen, wie sie anftraten, und erst alsdann die Zeichen der Lud^q- 
erkrankting manifest werden. 

Wenn ich im Vorhergehenden etwas ausführlicher auf die 
Momente eingegangen bin, von denen das frühzeitige Antlreten 
der Delirien nnd verwandter cerebraler Störungen bei den febrilen 
Erkrankungen der Athmungsorgane abhängt, so habe ich mich 
dabei bauptsäcldich von der praktischen Bedeutung des Gegen- 
standes leiten lassen. Nicht nur die Prognose des einzelnen 
Falles, sondern ancb die zweckmässige Behandlung des- 
selben hänst zum Tbeil von der richtigen Benrtheilmig jener 
Symptome ah. Nimmt z. B. bei kräftigen Individuen mit gut ge- 
spanntem Pulse die Aufregung «nd Unruhe überhand, so brauclien 
wir uns nicht zu scheuen, zum Zwecke ihrer Bekampfnng ge- 
legentlich selbst T.a eingreifenderen Massregeln unsere Zutfui-ht 
zu nehmen. Von der Idee ausgehend, dass die von ihnen darge- 
botenen nervösen Störungen vielfach lediglich eine Folge der 
deictären Wirkung der Fieberhitze sind, wenden wir energische 
Wärmeentzichung in Form öfter zu wiederholender nasser Ein- 
wieklnngen des gcsammten Körpers an; selbst ein Aderlass kann, 
wenn die Cyanose beträchtlich ist, und die Vermotbung nahe liegt, 
dass die Zunahme der Hirnerscheinungen zum Theil durch Kohlen- 
sänreanhäufung mit verschuldet ist, von günstiger Wirkung sein. 
Dajregen bildet bei denjenigen Kranken, welche ihrem ganzen 
Verhalten nachdem „astbeniselien" Typus angehören, d.h. neben 
beträchtlicher Prostration und andauernder Neigung zum Deliriren 
einen kleinen und frequenten Puls aufweisen, die stimuüi-ende 
Behandlungsmethode die Regel, und jeder intensivere EingrifiF in 
die Oekonomie ihres Körpers ist strenge verpönt. Schwierig ist 
häutig die Frage zu beant^vorten, oh man zur Unterdrückung der 
Fielievdelirien bei Pneumonie zum Morphium greifen soll oder 
nicht. Jedenfalls sind kleine Gaben desselben von OOOö — 0*008, 
subcutan injicirt, oft genug das einzige Rettungsmittel, um der 
Erschöpfung der Patienten vorzubeugen; sie können eventuell is 
Pausen von 10 — 12 Stunden wiederholt werden. 

Den Fieberdelirien im engereu Sinne haben wir als zweite 
Hauptform die Inauitiousdelirien gegenüberzustellen. Sie 
erscheinen meist gegen das Ende acuter oder in den vorgerück- 
teren Stadien subacut verlaufender fieberhafter Erkrankungen. Bei 
den ersteren pflegen sie am häufigsten zur Zeit der Krisis 
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oder in der ihr iminittGlbar folgenden Periode der Apyrexie onf- 
znireten: die Pneumonie Üel'ert wiedernm sclilagende Beispiele 
davon. Auch die sclnvercn Cerebralsymptome bei der Perturbatio 
critica sind, wie ich pag. 219 hervorgehoben Labe — wenigstens 
znm Tbeil — als Folge der Inanition anzusehen. Im Uehri^'en 
habe ich meinen in der Einleitnng (pag. 5J gegebenen AuBeinander- 
itelznngen Über die Genese dieser Form der Delirien kaum etwas 
binznzufLJgen. Es liandelt sich einestheils um die Wirkung hoch- 
gradiger HemschwHche, anderntheils um die Folgen des abnorm er- 
höhten StottVerbiauches in der voraufgehenden Fieberpbase; als unter- 
stützendes Moment wirkt in vielen Fällen sicherlich nocb Schlaflosig- 
keit und mangelhafte Assimilation der zugefiibrten Nahrung während 
des eben erwähnten Zeitraumes mit. Inwieweit endlich die suecessive 
Anhäufung von Fndproducten des Stoffwechsels im Blute und den 
Gcvrebssäften oder die Bildung besonderer toxischer Substanzen 
an der Entstehung der Inanitionsdelirien hetlieiligt sei, wage ich 
nicht zu entscheiden. Nadntn') ist allerdings geneigt, die That- 
>ache, dass in manchen FsUlen die schweren Hirnsyniptoine von 
einer betrachtlieben postfebrilen Steigerang der Harnstoffausschei- 
(iang gefolgt wer3en , resp. zum Tbeil noch mit ihr zusammen- 
fallen, im Sinne der crstercn Miigliehkeit zu deuten. Dagegen 
erscheint mir die Beobaclituug von Rogek und Gadue*), dass hei 
der Pneumonie unmittelbar vor der Krisis und zur Zeit dersellieu 
eine vermehrte Ausscheidung des Ins jetzt noch gänzlich hypo- 
thetischen .Hamgiftes" stiittbahe, zu wenig sichergestellt, um 
daraus Rückschlüsse auf die toxische Natur des Inauitionsdeliriiirng 
zn ziehen. 

Ueberaus anschanlieb ist die Schilderung, welche Fbaentzbl *) 
von dem V'erbalten der Kranken beim Inanitionsdelirium entwirft. 
Sie bieten entweder das Bild boebgradigsler Unruhe dar, die sieh 
bis zu ansgesproclien furihunden Delirien steigern kann, oder sie 
phantasiren still vor sich hin. Im letzteren Falle sind es meist 
Verfolgnngsideen oder anderweitige Angstvorstelinngen , die die 
Kranken in solchem Masse beschäftigen, dass sie in unbewachten 
Momenten eventuell zu Flacht- oder Selbstmordversuchen getrieben 
werden. Einen sehr instructiven Fall der Art beobachtete ich vor 
einigen Jahren in der Charite. Derselbe betraf einen 34jährigen 
Kutscher, welcher in einem Zustande beträchtlicher Aufregung in 
das Krankenhaus eingeliefert und wegen Verdachtes einer in Ent- 
wicklung bcgriftenen Psychose der inneren Abtheilung zur Beob- 
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achtnng übergeben wurde. Mit angeterfüllter Miene berichtete 
der Kranke vnn einer Feuersbrunst , der er in der Saclit zuvor 
mit knapper Lebensgefahr entgangen, um) der seine ganze Habe 
zum Opfer gefallen sei. Die Art und Weise, wie diese Hegebenlieit 
er/äblt wurde, namentlieh die dabei zar Schau getragene Hast 
und Erregung und die Beharrliclikcit, mit der l'at. stets von 
Neuem auf den Gegenstand zurückkam, legte sofort die Annaliiiie 
einer Wahnvorstellung nahe; nur war es fraglich, ob es sich um 
einfache hallucinatorische Verwirrtheit oder um eine andere Form 
befjinnender psychischer Störung handelte. Hierüber gab die 
Untersuchung der Brustorgaue die gewünschte Aufklärung. Ob- 
wohl der Patient bei seiner Aufnahme TüUig fieberfrei war und 
eine Temperatur von '.U'i" C, mit SS Pulsen darbot, constatirtc 
ich in der Umgebung des recliten Angulus scapulae eine umsclirie- 
bene Dämpfung, innerhalb welcher bronchiales Athmen und cre- 
pitirendes Rasseln dentlich hörbar war. Demzufolge handelte e« 
sich allem Anscheine nach um einen Fall von Pneumonie mit Au;r 
gang in Krisis und daran sich anschliessendem Inanitionsdeliriam, 
eine Auffassung, deren Richtigkeit der Erfolg der Therapie (Ein- 
tritt ruhigen Schlafes und eompletes Schwinden der Wahnvorstel- 
lung nach Verabfolgung einiger Gramm ChloralUydrat) vollkommen 
bestätigte. 

Die Prognose dieser Form der Delirien ist eine bei weitem 
günstigere, als diejenige »ies asthenischen, auf der Hohe oder 
bereits im Beginne der Erkrankung nnftretenden Fieberdeliriums, 
mit dem sie oftmals eine gewisse Aehnlichkeit in der Erseheinungij- 
weise gemein haben. Nur hängt der Verlauf von der richtigen 
Deutung des Znstandes ab, und allzulanges Hinausschieben der 
in solchen Fällen einzig und allein in Betracht kommenden thera- 
peutischen Massnahmen kann dem Patienten verderblich werden. 
Das erregte Cerebralsystem muss unter allen Um- 
ständen beruhigt werden, was allein mit Hilfe eines sicher 
wirkenden und von vornherein in ausreichender Dosis anzuwen- 
denden Hjpnoticums zu erzielen ist, Wir bedienen uns zu diesem 
Zwecke mit Erlolg des Chloralhydrates, welches wir in stündlichen 
Gaben von einem Gramm bis zum Eintritt von Schlaf verabfolgen, 
oder verschreiben Pulvis Doweri 06 Gramm, von dein die eine 
Hälfte sofort, die andere — falls der .Schlaf zuerst noch unge- 
nügend ist — nach 6 — 10 Stunden zu nehmen ist. Ausserdem 
lassen wir behufs Anregung der Herathätigkeit starken Wein 



1 palliologiächen Vorgängen im (lebiete des Nen'er 



317 



I 



"(Portwein, Madeira oder Champagner) stUudlich oder selbst lialh-' 
Htnndlich essliiffelweise darreieheu. 

Als eine drilte Form der Delirien, welche im Zusammen- 
hange mit acuten lieberhaften Affectioneu der Respirationsorgane 
auftritt, ist endlich noch das Deli ri um potatonun anzulühreu. 
Es trägt in vielen Fällen so sehr zur Erschwerang des Kraukheits- 
vevlanfes bei und verleibt demselben ein so eigenartiges Gepräge, 
dass es schon deshalb eine gesonderte Besprechung verdieut. Am 
gefährlichsten erweist es sich bei der Pneumonie, obwohl der 
Terhültnissmässig häufig ungünstige Ausgang dieser Krankheit 
bei Säufern nicht ausschliesslich auf der Heftigkeit der Delirien, 
sondern zum Tbeil auf der von Hause aus mangelhaften 
Widerstandskraft ihres Herzens beruht. Die Ursache der 
letzteren aber Ilaben wir in dem jahrelang fortgesetzten Alkobol- 
misshrauefa zu suchen, unter dessen ICinlluss sich einerseits Textnr- 
vei änderuugen des Herzmuskels entwickeln, andererseits auch das 
Herznervensystem — in Folge seiner andauernden abnormen 
Erregung — in empündlicbster Weise gescbädigt wird. Da ausser- 
dem die Pneumonie als solche, wie ich an einer frtiheren Stelle 
(pag. 4 n. ff.) ausflllirlich begründet habe , das Herz besonders 
stark in Mitleidensebafl zieht, so ist es nicht» weniger als be- 
fremdlich, dass ein grosser Theil der von dieser Krankheit be- 
fallenen Potatoren, auch wenn sie ihre Kräfte niehl durch lebhaftes 
Delirireu erschöiifen, an plötzlich eintretender Herzparalyse oder 
DUter dem Bilde atlnialig zunehmenden Ooliapses zu Grunde geht. 
Jedenfalls tragen die sich liinzngesellenden schweren Cerebral- 
aj-mptome, schon wegen des gesteigerten Consums von äpanu- 
krfiften, zu dem sie Veranlassung geben, zur Beschleunigung diesen 
tmgiinstigen Ausganges bei und verschulden ihn in manchen Fällen 
baiipt sächlich. — Die Delirien können bei der Pneumonia pota- 
l«rt[m zugleich mit dem Beginne des Fiebers ausbrechen, oder sie 
ersc-heinen erst nach einigen Tagen, während welcher sieh Vorboten 
in Form von Verttimmlheit oder lebhafter psychischer Erregtheit, 
anruhigen Schlafes u, dgl, ni. bemerkbar machen. Wie beim ge- 
wöhnlichen Häuferdelirium, dem Delirium tremens, gerathen die 
Kranken schliesslich in einen Zustand hochgradiger Excitation, 
schwatzen und schimpfen unaufliürlich und sind mannigfachen 
Hallucinationen unterworfen. Bald sehen sie kleine Thierclien 
um sich her, bald glauben sie sich von fremden, auf sie eindrin- 
genden Gcjitalteu bedroht. Dabei ist die .Sprache stammelnd, das 
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Gesicht zeigt umvillkUr liehe Zuckungen und es besteht lebhafter 
Tremor der Arme und Hände. In der Kegel nimnit die motorische 
Unrulie so Überhand, dat>B die Patienten nur mit grünster Kfühe 
im Bette zurückgehalten werden künnen. Die abnorme Erregung 
und gesteigerte Muskelaction bewirken ferner das Erscheinen pro- 
fuser Schweisae. Anch sonstige Erscheinungen im Krankheits- 
hil'Ie, wie zeit^^'ei6e sehr beträchtliche Temperaturerhöhungen und 
ein zuweilen schon früh auftretender hoher Grad von Cyanose der 
Lippen und des Gesichtes erklären sich leicht aua der andanem- 
den Maskeltliätigkeit. Die Pulsfrequenz bewegt sich selten unter 
120 — 130 Schlägen in der Minute. Während bei vielen Patienten 
anfänglicb die Arterien noch weit ond relativ gespannt erscheinen, 
kann unter dem Einfluss plötzlich auftretender Her/scliwäche und 
drohenden C'ollapses dieses Verhalten iunerlialb ganz kurzer Zeit 
dem entgegengesetzten Platz machen, und der Puls eine winzige 
Beschaffenheit annehmen. In einer Zahl von Fallen — es Bind 
hauptsächlich solche, bei welchen das Potatorium ein gemässig- 
teres war — wird endlich statt der lauten, furibunden, die stille 
Foim der Delirien beobachtet, wobei der Kranke sebeinbar in 
sieh gekehrt vor sieh hinmurmclt, mit den Händen nnzwcckmässige 
Gesticulatiooen ausfuhrt, das Symptom des Flockenlescns dar- 
bietet n. B. w. Die Prognose wird durch diesen Ersatz der agitiilen 
Form nicht wesentlich geändert. Der selilie^Iiche Ausgang hängt 
zum Theil davon ab, inwieweit es uns mit Hilfe der uns zu Ge 
böte stehenden Mittel gelingt, die Unruhe des Kranken zu be- 
meisteru, ohne daes die Herzthätigkeit vorzeitig erlahmt, und ohne 
dass das Herz selbst durch die anzuwendenden Beruhigungs- 
mittel ungünstig beeinfiusst, resp. geschädigt wird. Wie bei der 
Bekämpfung des Inanitiousdeliriums handelt es sich also um die 
Combination der stimniirenden und calmirenden 
Beliandlungsmetbode. Leider sind aus den oben entwickelten 
Gründen die Erfolge bei weitem ungünstiger als dort. Ganz abge- 
sehen von der in jedem Momente drohenden Gefahr des tödtlichen 
CoUapses, ist es häufig nicht einmal mfiglicb, die Delirien znm 
Sistiren zu bringen. Neben der Darreichung von Wein, eventuell 
auch von Hchnaps, empfiehlt sich auch hier wiederum die An- 
wendung des Chloral h ydrat; nur muss dasselbe durchschnitt- 
lich in viel grösseren Dosen gegeben werden, als beim loanitions- 
delirium. Bei starker Unruhe und Aufgeregtlieit lasse man den 
Kranken gleich zu Anfang 2 — 3 Gramm auf einmal nehmen und 
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verordne hieran anschliessend den Weitergebrauch von 1 Gramm 
pro Stunde, bis eventuell der erwünschte Schlaf eintritt. Als 
zweckmässig hat sich die Comhination des Mittele mit ganz kleinen 
Horpbi ammengen erwiesen, etwa in der Weise, dass man jedem 
Esi^IäfTel der Chloralliydratmixtiir, welcher einen Gramm Chloral 
enthält, 0005 Gramm Morph, bydrochl. hinzufiigt. Der Puls 
muBS fortdauern d controlirt und beim Nachlassen 
dcrHerzthätigkeit dasMittel sogleich fortgelassen 
werden. Die Anwendung stärkerer Stimulautien, wie des Li([Uor 
Ammonii anisatus, Kamphers , Actbers , auch Moschus . sind in 
letzterem Falle indicirt. Eine so gefährliche Complieation das 
Delirium potatorum bei der Pneumouie ist, und so verzweifelt sich 
die Prognose in vielen Fällen anfänglieh gestaltet, so gelingt es 
durch die angeführte Behandlungsmethode schliesslich doch noch, 
einen nicht r.a kleinen Bruchtbeil der Patienten zu retten und 
gificklicb in die Krisis hiniiberznfubren. Allerdings bedarf es bei 
manchen derselben ganz exorbitanter Dosen von Chloralliydrat, 
und ich habe nicht wenige Fälle meiner Beobachtung zu ver- 
zeicbnen, in denen erst nach snccessiver Einverleibung von 12 bis 
1.") Gramm des Mittels in Form der oben erwähnten Chloral-Mor- 
phiummixtnr Ruhe und schliessliche Genesung erzielt wurde. 

Endlich mag im Anscblusa an das eben besprochene Siiufer- 
delirinm die Tbatsache nicht unerwähnt bleiben , dass, wenn ein 
Alkoholiker eine Lungenentzündung acquirirt, gelegentlich auch 
noch anderweitige abnoi-me Erscheinungen seitens des Xerven- 
ej'stems bei ihm zu Tage treten können. Der Frost kann z. B. 
dnreh einen epileptischen Anfall ersetzt werden . selbst 
dann, wenn der Patient niemals vorher an Krampfanfällen ge- 
litten hatte. Lemaire°j, welcher eine derartige Beobachtung bei 
einem 4U)äbrigen Potator machte, der innerhalb eines Zeitraumes 
von acht Jaliren zweimal von Pneumonie befallen wurde und 
jedesmal bei dem Einsetzen der Entzündung einen Krampfanfall 
mit Verlust des Bewusstseins bckaui, spricht die Vcmiuthung aus, 
dass es sich hierbei um eine Art von Reflexepilepsie handle. Der 
Alkoholismus sei das prädisponirende, die LungenenlzUuduug oder 
die mit ihr verknüpfte pleuritische Reizung das den Anfall aus- 
lösende Moment. — 

Wir gelangen jetzt zu einer Gruppe von Krankheitserschei- 
unn^en. von denen einige gleich den vorhergehenden noch zu den 
fnnctionellen .Störungen Kahlen, andere jedoch bereits auf inten- 
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siveren anatomischen Veränderungen des Gehirns oder seiner 
Haute beruhen, Dabei kommt es, wie Sie alsbald sehen werden, 
vor, dass klinisch völlig gleich wertliige Symptome dieser Gruppe 
das eine Mal nach dem Tode ohne Weiteres zur Entdeckung 
einer materiellen Entstehungsursaclie führen, während in einem 
zweiten und dritten Falle das Sectionsergebniss durchaus negativ 
ist, oder schon ans dem weitereu Verlaufe iutra vitam auf die 
Abwesenheit erheblicherer organischer Läsionen geseblossen werden 
muss. In recht augenfälliger Weise tritt dieses Verhalten bei den 
schweren syncopalen Zufällen, welche gelegentlich im Ver- 
laufe von pleuritischen Exsudaten beobacbtet werden, xu 
Tage. Es handelt sicli dabei meist — jedoch nicht immer — um 
umrängliche, ziemlich rasch entstandene Ergüsse. Oofter klagen 
die betreffenden Kranken schon einen oder mehrere Tage vorher 
über ein Gefühl von Oppression und Beklemmung, welches sich 
namentlich in den Abendstunden und beim Versuche einzuschlafen 
bemerkbar macht. Plötzlich werden sie bei dem Versuche, sieh 
im Betlc aufzurichten oder bei Ausübung irgend einer anderen 
Muskelanstrengung, z. B. während des Stuhlganges — zuweilen 
auch scheinbar ohne jede Veranlassung — unter starker Er- 
blasBung des Gesichtes von einer tiefen Ohnmacht befallen oder 
sterben, bevor noch irgend welche Hilfe zur Stelle ist, im selben 
Augenblick. Der gleiche Zufall kann sich während der Pnnc- 
tion eines Exsudates ereignen, nachdem vielleicht eben erst 
einige hundert Cubikcentimeter Flüssigkeit aus der Pleurahöhle 
abgeflossen sind. Ja man bat den plötzlichen Tod sogar im Moment 
des Einstecbens der Nadel, ohne dass die leisesten Vorboten ihn 
erwarten Hessen, eintreten sehen. Ebenso wurde dieser nnglück- 
liche Ausgang bei Empyemen, während der Radical- 
operation, nachdem kamn der Hautschnitt ausgeführt, oder 
nachdem ein Theil des Eiters bereits entleert war, beobachtet. 
Einige Male haften die Patienten die Operation selbst glücklich 
überstanden ; es waren schon Tage oder Wochen darüber ver- 
(loBsen, als plötzlich bei Gelegenheit einer Ausspülung der Brust- 
höhle Convulsionen mit nachfolgender Syncope auftraten. — In 
Fällen, in welchen der Exitus nicht sofort statthat, sondern der 
Vorgang sich zunächst nur unter dem Bilde einer schweren Ohn- 
macht abspielt, sind verschiedene Möglichkeiten des Verlaufes 
gegeben. Entweder erholen sich die Kranken, eventuell unter 
ein- oder mebrnialiger Wiederkelir der bedrohlichen Symptome, 
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wobei indese, wie zwei Beobachtuugea von Foegbt ') und Leichtes- 
öTBaN*} lehren, der Tod leicht noch in einem der späteren Anfalle 
erfolgen kann — oder es greift ein eomatöser, zuweilen von den 
Erseheinongen halbseitiger Lähmung begleiteter Zustand Platz, 
ans dem die Patienten oft nicht mehr zum Leben erwachen. Auch 
auegesprochenes Lungenödem kann dem verspätet eintretenden 
Tode voranfgehen. 

Man bat, namentlich seitdem Troüssead die Aufmerksamkeit 
auf diese unerwarteten Ohnmacbts- und Todesfälle bei pleuritischen 
E^adalen lenkte, viel über deren Ursache gestritten. Baetbls ') 
»tfillte die Behauptung auf, dass sie in erster Linie auf die Ver- 
lagemng und Abknickung, welche die untere Hohlvene unter dem 
Einflnss der Verschiebung des Hei-zens (cf. pag. 179) erfahre, zu- 
rückzuführen sei. Der Zufluss von Blut zum Her/cn imd zum 
arteriellen Kreislaufsgebiet müsste, falls die Erklärung richtig ist. 
dadurch in der Tnat in sebr erbeblieber Weise beeinträchtigt 
werden. Khenso wäre es wohl zu verstehen, dass, wenn das Lumen 
der Vene durch Empordrängen des Zwercblells beim Aufsitzen 
der Kranken oder bei einem Lageweclisel pltitzlicb noch mehr 
verengt wird, daraus ein das Leben direct liedroliender Zustand 
von Blutleere im Gehirn und den vitalen Theilen des Nerven- 
BVBlems resultirt. Doch liegen, wie Leichtensteen i") in einer Über- 
aus gorgfältigen und erschöpfenden Behandlung dieses Gegenstandes 
gezeigt hat, die Verhältnisse keineswegs so einfach! Bahtels war 
auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluss gelangt, dass 
die in Rede stehende Knickung der Vena cava inferior nur bei 
Verdrängung des Herzens nach rechts, d. h, also bei grossen 
linksseitigen Exsudaten zu Stande käme, in Folge dessen sich 
allmälig die Ansicht mehr und mehr befestigte, dass es vorwiegend 
diese Ergüsse seien, welche zu schweren Syncopeanfällen, bezw. 
ZQ unerwartet eintretendem Tode Veranlassung gäben. Dem gegen- 
über wies Leichtesstebn an der Hand einer Statistik von 52 Fällen, 
welche in solcher Weise verlaufen waren, anf die grössere Häufig- 
keit des plötzlichen Exitus letalis gerade bei den rechtsseitigen 
Exsudaten hin. Auch wird nach ihm die Circulation in dem Über 
dem Zwerchfell belegenen Endabschnitt der unteren Hohlvene 
durch sie mindestens in dem gleichen Masse beeinträchtigt, wie 
durch linksseitige Ergüsse, ganz abgesehen davon, dass von einer 
wiiklicben Abknickung durch die dislocirende Wirkung der letz- 
teren in Wahrheit niebt die Rede ist. Die Todesursache bendit, 
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wie aua Leichtenstbes's Zasaiumen^tellung hervorgehl, in einer 
beschränkten Zahl von Fällen auf der Bildung volnminöeer 
Thromben im rechten Vorhof und Ventrikel, sowie 
in der Cava snperior, welche das Prodnct der durch den 
Druck des Exsudates bedingten CirculatinnsverlangBamung sind 
— oder auf Embolie der Pulmonalarteric. Auch können 
in den Pulnionalarterienästen der coraprimirten Lunge 
autocbthoii Gerinnnngen entstehen, welche sich nach rück- 
wärts bis in den Hanptstamm des Gefässes, hezw. bis zu den 
Puimonalarterienklappen fortsetzen. In einer zweiten, gleichfalls be- 
grenzten Zahl von Fällen bedingt Emboli e einer Ilirnarterie 
den unerwarteten Ausgang, wobei, wie ein von Bälth. Fostbr") 
niitgetlieilter Fall beweist, die Pfrüpfe nicht nur von Gerinnseln im 
linken Herzohr und Ventrikel, sondern auch von solchen in den 
Lnngenvenenstämmen herrühren können : die gleichzeitig vor- 
handenen Erscheinungen von halbseitiger Lähmung oder Paralyse 
einer Extremität lassen auf diese Entgtehungsorsachc des todtiichen 
Aui^gangs oder der Syncope schliessen. Daneben bleibt allerdings 
noch das eigentliche Gros der Fälle übrig, in denen die 
Section ein völlig negativcsRosul tat oder nur das Vorhan- 
densein von Texturveränderongen massigen Grades am Herznmsket 
ergibt. Auf Befunde letzterer Art, welche theüs in Verfettung der 
Mnscnlatur. tbeils in myocarditischer Rindegewebsentwicklnng be- 
stehen und oft mir durch das Mikroskop nachgewiesen werden kJInnen, 
legt E. Wkill ") unter Anfiilirung einer einschlägigen Beobachtung 
ein besonderes Gewicht ; meiner Meinung nach jedoch mit L'nrecht. 
Denn dieselben Veräudeiungen werden iu grosserer Intensität und 
Ansdehnuug bei vielen von acuten, wie chronischen Erkrankungen 
befallenen Indinduon, die nicht unter den Erscheinungen der Sjti- 
cope gestorben sind, angetroflen; es kommt ihuen daher eine 
secundiire Bedeutung zu und sie sind nur als ein prädisponirendes 
Moment aufzufassen. Da in einer grossen Zahl von Fällen, trotB 
sorgfältiger Untersncbung, wie gesagt, gar keine materiellen Lä- 
sionen gefunden werden, so müssen wir uns, wie schon Leichtbn- 
STEEN selir richtig bemerkt, mit der Annahme einer plötzlichen 
Herzinsufficienz begnügen. Der vielleicht zu machende Vor- 
wurf, dasB damit keine Erklärung, sondern nur eine Umschreibung 
der Thatsache gegeben wird, wäre nicht ganz zutreffend. Wir 
haben es hier weniger mit einem Mangel an Leistungsfähigkeit 
des Herzmuskels selbst, aU mit einer functioncllen Schwäche, 
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einem momentanen Versagen der in ihn eingebet- 
teten nervösen Apparate zu tliun, welches aus dem Zu- 
sammennHrken TerscLiedeiier Factoren resaltirt, Tlieils komiuen 
dabei die veränderten Circulationsverbältniase, insbesondere der 
Druck des Exsudates auf die einzelnen Herzabschnitte und der 
dadurch behinderte Zuflnss von Blut zu den Aae, coronariac cor- 
dis. theiis das lauftere Krankheitslager, tbeils endlich noch andere 
Bedingungen mehr individueller Art, die unserer Erkenntniss nicht 
immer direct zugänglich sind, in Betracht, So erklärt es sich aueh, 
dass es nicht ausschlietislicli abnorm grosse Exsudate sind, 
in deren Verlauf die syncopalcn Zufälle beobachtet werden, und dass 
fti zuweilen nur einer geringfügigen äusseren Veranlassung, einer 
vorübergehenden Widerstandserhöhong im arteriellen Kreislaufs- 
gebiet — sei es im Anschluss an eine Muskelanatrengung , an 
eine psychische Erregung, an einen intensiven Schmerz u, dgl, 
mehr — bedart", nra das Herznervensystein in einen Zustand vor- 
übergehender öder dauernder Lähmung zu versetzen. Die Beob- 
achtung, dasB bei der Radicaloperation des Empyems 
gelegentlich einmal der Tod gleich zu Anfang, kaum noch bevor 
die Thoraxhühle eröffnet ist, erfolgt, ist dahin zu deuten, dass 
bei 80 beschaffenem Herzen auch die Anwendung des Chloro- 
forms ndt besonderen Gefabren verknüpft ist. Ein paar Züge 
desselben können, wie ich selbst in einem Falle erfahren habe, 
ausreichen, um den plützlichen Exitus herbeizuführen. Eingedenk 
dessen werden Sie daher gut tlnin , sich bei der Narcose von 
Patienten, welche an dieser Affection leiden, allemal möglichst 
grosser Vorsicht zu beileissigen. Handelt es sich aber um um- 
fängliche pleuritische Exsndate von sero-fibrinöser Beschaffen- 
heit, welche die ganze eine Brusthälfte erfüllen, 30 zögern .Sic 
niemals zu lauge mit der Ausführung derPunction, welche nament- 
lich dann, wenn die Kranken über die vorhin erwähnten prämoni- 
torischen Erscheinungen abendlicher Oppression klagen, unver- 
iliglieh vorzunehmen ist; nur auf diese Weise werden Sie uner- 
wartet eintretenden schweren Zufällen oder gar dem Tod der 
Kranken mit einiger Sicherheit vorbeugen können. 

Die auffälligen nervösen Sj-mptome, welche man in verein- 
zelten Fällen operirter Empyeme längere Zeit nach der 
Thoracotomie anttreten sah, erfordern mit Rücksicht auf ihre 
Pathogenese und einige sich daran knüpfende praktische Folgerungen 
noch eine besondere Erörterung. Wie ich schon angedeutet habC; 
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^v^rdeu dieselben meist, ohscliou nicbt ausnahmslos, bei Gele^en- 
lieit von Ausspülungen der Pleuralöble beobachtet und setzten ge- 
wölinlieli mit C'ouvnlsionen ein. Dabei g:erietben der Kumpf 
und die Extremitäten der Patienten zunäcbst iu einen Zustand 
letanischer Starre, die Atliniung sietirte, der Puls wurde nnlulil- 
bar und die anfanglicbe Erblassung wicb einer hochgradigen 
Cyanose. Nachdem noch klonische Zuckungen hinzugetreten waren, 
verfielen die Kranken in tiefes Conia, welches entweder bis 
zu dem bald darauf erfolgenden Tode andauerte, oder allmälig 
unter Hebung des Pulses und der Cireulation verschwand. In 
letzterem Falte sah man Öfter unvollkommene Lähmung der 
ganzen einen Korperhälfte oder Parese einer Ober- 
cxtreniitiit, meist des Armes der leidenden Thora x- 
seite zurückbleiben. Die Lühmung war eine schlaffe, sie ver- 
schwand ein paar Mal schou uach wenigen Tagen oder Stunden, 
resp. Minuten | Heobachtungen von Wälchee ") und Kaynaüd '*)] big 
auf Spuren, während sie sich hei anderen Kranken monatelang 
erhielt. In der Regel machten sich mehr oder weniger iuteu!>ive 
Störungen der Sensibilität in der paretischen Extremität bemerk- 
bar; die Muskeln derselben erfuhren indess nur einen massigen 
Giad von Atrophie, und erheblichere Abweichungen ihres elek- 
trischen Verhaltens scheinen niemals beobachtet worden zu sein. 
Bei einzelnen Patienten entwickelte sich die Lähmung auch ohne 
vorausgehende Couvulsionen, wobei sie, ebenso wie in dem ersteren 
Falle, unmittelbar nach der Ausspülung auftrat und nachträglich 
noch an Intensität zunnlim, oder sieb überhaupt erst einige Zeit 
später ausbildete. Aiieh erwähnt Lepise '"), dass er bei einem seiner 
Kranken, welcher mit Jodeinspritzungeu in die Pleurahöhle be- 
handelt wurde, wiederholentlicli im Anschluss an erneuerte Iiyec- 
tionen eine Zunahme der beniiplcgiscben Symptome constatirt 
habe. Bemerkenswerth ist noch ein Fall E, Weill's '"), in welchem 
siih unmittelbar nach der Ausführung der Thoracotoniie Parese 
der linken Oberextremität bemerkbar machte. Als zwei Jahre 
spater wegen persistirender Fistel eine nochmalige Kippcnresection 
\orgenomnien wurde, traten wenige Tage darauf in dem noch 
immer geschwächten Gliede choreatische Bewegungen auf, welche 
auch auf die linke L'nterextremitat übergiiffen und zur Zeit der 
VenifTentlichang des Falles noch nicht verschwunden waren. — 
In Frankreich bat namentlich im Anschluss au die PubHcationen 
Lkpink'b '^) und seiner Schüler '") über diesen (icgenstaud die Auf- 
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fassung mehr und mehr Eingang gefunden, dass die beschriebenen 
nervösen Znfälle der Ausdruck rein fuiictione]ler Störungen seien, 
nnd dass speciell die Paresen znr Kategorie der sogenannten 
Reriesläbmiingen gehören. Man macht hierfür insbesondere 
den Umstand geltend, dass duri-h die Aasspfllung ein heftiger 
Reiz auf die wunde Briisthühlf ausgeübt werde, welcher in einigen 
Fällen unzweifelhaft noch durch die Anwendung stark irritirender 
Fltlssigkeiten (Jodtinctur, Carbollösung u. s. w,} gesteigert worden 
sei. Audi die eben angeltihrte Beobachtung Lepixk's, dass ein 
paar Male die Lähmung nnter dem Einfluss erneuter Auswaschungen 
Zugenommen, sowie die Wahrnehmung, daas dieselbe in der Regel 
ihren Sitz auf der operirten Seite hatte, scheint dieser Deutung 
das Wort zu reden. Eine andere Ansieht hat v. Dosca "•) ansge- 
ßprochen. Gestützt auf eine von ihm selbst gemachte Kranken- 
lieobaehtang, nimmt er an, dass die Gesammtheit aller nervösen 
Sji'niptome, sowohl die Conrnlsionen und das Coma, als auch die 
Lähmungen die Folge von Embolien seien, welche theils 
die Pulmonalarterie der gesunden Lunge, theils 
die Gehirnarterien beträfen. Die Quelle dieser Embolien 
sollen Thromben in den Gelassen der comprimirten Lunge al)- 
geben, welche durch unzweckniässiges Manipuliren beim Ausspülen 
der Thoraxhöhle, namentlich durch zu forcirten Druck der ein- 
»triimenden Flüssigkeit gelockert und beweglich gemacht würden. 
Dass ein solcher Vorgang sich tbatsächlich ereignen kann, ist 
auf Grund vorliegender Öeetiousbefunde nicht im Entferntesten zn 
bezweifeln, nnd ich selbst habe Ihnen vorhin mitgetheilt, dass 
ein Theil der plötzlichen Todesfälle, auch der bei serös-fibri- 
nliseu Ergüssen beobachteten, auf embolische Processe zurück- 
zuführen ist. Namentlich die Wiederausdehnung der Lunge und 
die plötzliche Dislocation des Herzens bei der Aspiration ge- 
schlossener grosser Pleuraexsudate kann ebenfalls zur Verlagerung 
Siterer, in diesen beiden Organen enthaltener Gerinnsel und da- 
mit in seltenen Fällen zn unvorhergesehenen lebensgefährlichen 
Zufällen Veranlassung geben. Auch lässt sich nicht leugnen, dass 
die Annahme der embolischen Verstopfung eines Hirugefässes zur 
Erklärung mancher Lähmungen nach Empyem Operationen bei 
Weilern näher liegt und um Vieles plausibler erscheint, als die 
schwer zu beweisende Hypothese der Reflexparalyse. Geben wir 
aber seihst die Berechtigung beider Auffassungen zu, insofern 
vielleicht ein Theil der Lähmungen erabolischer, der andere rein 
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Uinctioneller Natur ist, so muas docli darauf liingewiescn werden 
dass damit noch iiiclit alle EDtstehungsnioglicIikeiteu jener Htjirnngen 
ersrhüprtsind. Mit vollem Rcclite betont BiDOx'"), daas es sieb bei 
einzelnen Patienten sebr wabrsclieinlicb um eine von der erkrankten 
Pleura ausgebende Keuritia ascendens handelte. Nicht blos 
die Entwicklung und der Verlauf der Lähmung, ihre allniälige 
Zunahme und ihr ebenso langsames Schwinden, sondern ancb die 
heftigen von der Thoraxwunde ans über die Schulter bia in den 
gelähmten Ami hin ausstrahlenden .Sebmerzen, von welchen z. B, 
bestmders der eine Kranke Lepise'b gepeinigt wurde, desgleicbei) 
das Vorhandensein gewisser trophischei- und vasomotorischer 
Störungen spriclit dafür, v. Ddsch gibt den Rath, bei den Aus- 
waschungen der Pleurahöhle unter allen Umständen mit Vorsicht 
zu verfahren, jeden stärkeren Flüssigkeitsdruck zu vermeiden und 
vom Beginne an für eine möglich'*t weite Thoraxoflnuug Sorge 
zu tragen, damit die infiindirte Flüssigkeit sich nicht »taue und 
ohne Widerstand abfliessen könne. Trotzdem die schweren Zu- 
fätle nach der Tboracotomie im ^'erhältuiss znr Häufigkeit der 
Operation tibernus selten sind, hat dieser Rathachlag eme hohe 
praktische Bedeutung. Wir können ihn indess mit Rücksicht auf 
die seither auf dem Gebiete der operativen Em])yembehandUing 
gemachten Fortschritte dahin erweitern, dass man darnach streben 
möge, durch mügtiebst strenge Anwendung der Antisepsis öftere 
Ausspülungen der Pleurabiilile überhaupt zu ver- 
meiden und dieselben nur auf solche Fälle zu beschräuken, in 
denen aus irgend welcher Ursache der freie Abfluss des Wnnd- 
seeretes eine Hemmung erfährt, oder faulige Zersetzung des Exsu- 
dates statthat. 

Auch im Verlaute derPneumonie können halbseitige 
Läbninngeu auftreten, welche zwar wie die bei Empyemen 
vorkommenden zu den seltenen Störungen zählen, in pathogene- 
tisclier Beziehung aber gleich ibnen ein gewisses Interesse bean- 
spruchen. Die Mehrzahl der Fälle betrifft das Greisenalter. 
(JHAKCOT 31) bemerkt, dass nach den von ihm und Vulpian gemachten < 
Erfahrungen die Pneumonie bei alten Leuten als larvirte Form 
mit schweren Erscheinungen seitens des Nervensystems verlaufen 
kann. Entweder gleicht das Kraukheitsbild der in tiefem Coma 
befindliehen Patienten demjenigen einer Cercbralapoplexie mit 
vollständiger Resolution der Gliedmasseii, oder es besteht eine 
ausgebildete Hemiplegie mit Deviation eoujugee und sehlaftcr 
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Paralyae oder Contractur der betroffenen Extremitäten, Gewöhn- 
lich erfolgt unter solchen rmstäiiden der Tod, und dann ist man, 
wie Chabcot bervorhebt, oft nicht im Stande, am Gehirn einen 
Herd aufzufinden, welclier Aiifschluss über die zu Lebzeiten beob- 
achteten SjTnptome gewähren könnte. Lepine'J'J) bat gleichfalls iin 
Verlaufe der Greisenpneumonie mehrfach Hemiplegien sich ent- 
wickeln gesehen und bestätigt das Fehlen gröl)erer Läsionen der 
Him&ubätanz iu einem Theil der Falle. Da aber die Gesamint- 
zabi seiner Patienten hochgradiges Atherom, und zwar auch solches 
der Gebimarterien darbot, so schliesst er, dass die Ursache der 
eeheinbar functionellen Lähmung auf cerebraler Anämie beruhe. 
Durch die vorhandene Gefässverengerung werde diese gewisser- 
masseu vorbereitet ; aber erst wenn unter dem Eiuflass der Krank- 
heit die Gefässspannung abnimmt und die Triebkraft des Ileraens 
mehr und mehr sinkt, erreiche sie den zur Erzeugung der Lähmung 
erforderlichen Grad. Wenngleich die Ansicht von Stbaüss") gewiss 
sehr viel fiir sich bat, dass in derartigen Fällen kleine herd- 
förmige Erweichungen, welche zur Erklärung der Ausfallserschei- 
nungen vollkommen ausreichen würden , leicht übersehen werden 
können , so ist doch nicht anzanehmcn , dass zwei so erfahrene 
ßeobachter, wie Chabcot und Lkpjne, einer solchen Täuschung 
anbeinigefallen sein sollten. Auffallender Weise war in der Mehrzahl 
aller bisher pnblicirten Beobachtungen die der erkrankten 
Lunge correspondirende Kürperbiilfte Sitz der Liih- 
mung, so dass 'also die motorischen Centren der gegenüber- 
liegenden Hemisphäre ausser Thätigkeit gesetzt waren. Man kiinnte 
geneigt sei», hieraus den Schiusa zu ziehen, dass es sich um 
Reflcxparalysen handelte, welche durch einen von der ent- 
zündeten Lunge ansgehenden Heiz inducirt und unterhalten worden 
seien. Da plötzliche Entstehung hemiplegischer Lähmungen von 
anderen Autoren, beispielsweise vou Macario'^'), auch bei jüngeren, 
an Pneumonie erkrankten Individuen beobachtet wordeu sind, so 
nimmt Stephan") in einer jüngst publicirten Abhandlung keinen 
Anstand, sich zu dieser Auffassung zu bekennen. Er filhrt als Be- 
weis einen Fall von rechtsseiiiger Pneumonie bei einem 43jährigen 
Manne an, bei welchem die Lungenentzündung von vornherem in 
Verbindung mit Lähmung der rechten Körperhälfte und Aphasie 
auftrat. Der Fall endete unter normalem Ablauf der Pneumonie 
und allmäligem Schwinden der hemiplegischen S\Tnptome in Ge- 
nesung. 80 dass der stringente Beweis für das Nichtvorhandensein 
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einer orgauisehen Ursache der letzteren feblt. Zar Erklärung der 
LxbmaDg nimmt Stephan ansser dem von der erkrankten Lunge 
anggebenden Reiz noch die Mitwirkung unbekannter toxischer, 
durch die Thätigkeit des Krankheitserregers gebildeter Producte 
an, welche im Vereine mit jenem eine Ischämie der gegenüber- 
liegenden cortico-musculären Ceniren bedingen sollen. leh habe 
schon vorhin bei der Erörteraog der im Gefolge der Radical- 
operation des Empyems zur Entwicklung gelangenden Lähmungen 
einer gewissen Reserve beKtiglich der Reflexhypothese Ausdruck 
gegeben. Gau/ abgesehen davon, dass mit der zunehmenden Er- 
kenntDJHS der Aetiologie der Nervenkrankheiten die Lehre von 
den ReHexpdralysen immer mehr an Terrain verloren hat, fehlt 
es gerade für die beiden uns interessirenden Fälle der pleuri- 
tischeu und der pneumonischen Lähmungen au den nothwendigsten 
Beweisen zur Stütze jener Hypothese, nämlich an einer genügenden 
Zahl durch die Section controlirlcr Beobachtungen. Zudem sind auch 
bei der Pneumonie, wie bei der Pleuritis, verschiedene Möglich- 
keiten gegeben , welche die Entstehungsursache der Lähmungen 
ohne Zivang auf materielle Läsionen zuriickziiflihren gestatten. 
Ich erinnere u. A. daran, dass die zu dieser Erkrankung gelegent- 
lich hinzutretende Meningitis von Anfang bis zu Ende unter 
dem Bilde einer Hirnapoplexie mit halbseitiger 
Lähmung verlaufen kann. Laüth") hat einen derartigen Fall 
mitgetheilt, bei welchem am 16. Tage nach dem Beginn der rechts- 
seitigen Pneumonie Lähmung der rechten (also wieder der der 
Lungenerkranknng entsprechenden 1) Kürperhälfte und Aphasie 
anftrat; es wurde, da kein anderes auf Meningitis hinweisendes 
.Symptom vorhanden war, die Diagnose auf Hirnembolie gestellt. 
Bei der drei Tage später ausgeführten Öection fand eich aber 
eine Convexitat&meningitis mit vorwiegender Betheiligung des die 
linke Hemisphäre bekleidenden Piaiiberznges, welcher auf dieser 
Seite Über der Stirnwindung ein 05 Centimeter dickes eitriges 
Inliltrat aufwies. Aehnliche Beobachtungen rlihren von i>ti Chatblet, 
Gbkekfikld, Barth und Podlin her. Erst im vorigen Jahre hat 
ferner Hochhaus *') von Neuem die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, 
dass auch Fälle von eitriger Hirnhautentzündung, bei denen nicht 
die Combination mit Pneumonie vorliegt, sowie solche von tnber- 
cnlöser Meningitis '«) vorkommen, welche mit einer so plötzlichen, 
der apoplectischen durchaus gleichenden halbseitigen Lähmung ein- 
setzen, dass Mangels anderer differential-diagnostischer Zeichen 
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die Erkenntniss ihrer wahren Ursache ausgeschlossen ist. — Eine 
zweite Entstehungsmöglichkeit pDeumonigeher Lähmungen ist in 
der emboUschen Veretopfmig von Gehirnarterieu ge- 
gelien. Die sie bedingenden Thromben können aus den Lungen- 
gerässen oder dem Herzen stammen. Hugoknix "") fand in zwei Fällen 
von genuiner fibrinöser Pneumonie bei der Section in den Pnlraonal- 
venen ältere, bereits entfärbte . zum Theil in Erweichung über- 
gegangene und zerbröckelte Thromben. Es bestand zugleich Menin- 
gitis, welche von ihm und Nauwekck'») als das I'roduct einer von 
jenen Thromben ausgehenden embolischen Infection aufgefasst wird. 
Wenn man bedenkt, das» das die Alveolen prall ausfüllende Infiltrat 
nothgedrungeii einen ganz erheblichen Druck auf das umgebende 
Bindegewebsgeriist der Lunge und die in ihm verlaufenden Gefässe 
ausüben mnss, so ist es nur an verwundern, dass Gerinnungen 
in letzteren nicht lifter angetroffen werden : dies umsomehr , als 
im Verlaufe der Krankheit häufig auch die Herzthätigkeit eine 
bemerkbare Abnahme erfährt. Iii der Literatur habe ich indess 
ausser der Angabe von HtGDENiN, welcher die Frage der Hemi- 
plegie bei Pneumonie nicht berUhrt, nur eine einzige auf diesen 
Punkt liezugnehraende Beobachtung verzeichnet gefunden. Bei 
einem von Pneumonie des rechten Oberlappena befallenen jungen 
Mädchen conatatirte Favbe") zur Zeit des kritischen Temperatur- 
abfalles am 12, Krankbeitstage Versehwinden des Radial- und 
AxillarispuUes am rechten Arm; zugleich erwies sich die Tem- 
peratur dieser Extremität erheblich geringer als die der linken. 
Im Verlaufe desselben Tages entwickelte sich , ohne dase die 
Patientin das Bewusstsein verlor, eine complete linksseitige Hemi- 
plegie mit allen ihren typischen Erscheinungen, welche bis auf 
Spuren schnell wieder zurückging. Mit Rücksicht auf das Ver- 
schwinden des Pulses, sowie den Mangel jeglicher cndocarditischer 
Erscheinungen nimmt Favrb als Entstehungsursacbe der balb- 
scitigen Lähmung eine Embolie in Folge von Thrombcnbildnng 
im Gebiete der Luugenvenen an. Ich brauche kaum hinzuzufügen, 
dass in diesem und ähnlichen Fällen die Emboli sehr wohl auch von 
wandständigen Gerinnungen im linken Vorhofe oder Ventrikel her- 
rühren können. Andere Male mag eine zur Pneumonie sich binzu- 
gesellende Endocardltis ihre Quelle sein. In Bezug auf diese 
Milglichkcit verdient die Tliatsacbe Beaclitnug, dass die acute 
Herzklappenentzündung keineswegs eine absolut 
seltene Co niplication der genuinen fibrinijsen Pneu- 
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nionie darstellt. Schon BouiLLAUD'äi thut ilirer Erwäbnani:. 
ohne eine bestimmte Ansiülit über den Zusammenhang beider 
Aft'ectionen auszuepreehen. Spater haben namentlich Heschl«=). 
Traube^'), StiBUGiiE"'), BtACH '"), Osler''), Gulliver")^ Nau- 
wEHCK 3«j^ BozzoLO'o), H. Meykr") und noch viele Andere ein- 
jseblägige FHIIc niitgetheilt und zum Theil sich in ganz bestimmter 
Weise über die Abhängigkeit der Endoearditis von der Pnenmonie 
geäussert. Streng bewiesen wurde dieselbe indess erst von Netter '^i 
und Weicbselbaüm "), welchen beiden Autoren es gelang, in den 
Exerescenzen der erkrankten Klappen den von mir aus der 
pneumonischen Lunge iaolirteu charaktenstisehen lanccttRjrmtgen 
Pneumocoecus in unzweideutiger Weise nachznweisen. Derselbe 
scheint die Ursache der meisten im Gefolge von Pneumonie sich 
entwickelnden Endocarditidcn zu sein. Da diese in der Regel der 
nlcerüsen Form angehuren, t-o iet damit um so eher die Möglichkeit 
zu Embolien gegeben. In der Tliat findet sich unter den von 
WKicHsKLBAnM untcrsuchtcn sieben Fällen von Endocarditi^ nach 
Pnenmonie einer, in dem zwei Tage vor dem Tode unter dem 
Eintritt von Bewusstlosigkeit die Symptome einer linksseitigen 
Hemiplegie conslatirt wurden ; die Seetion ergab als Ursache eineo 
1 Cm. langen Embolus in der rechten Arteria Sylvii, sowie einen 
Erweicbungsherd in der rechten lusel und in der Spitze des 
zugehörigen Schläfenlappena. — 

Wenden wir uns jetzt denjenigen com]ilicirenden Störtingen 
im Bereiche des Nervensystem» zu , welche bei genügender Aus- 
bildung der Symptome ohne Weiteres und unter allen Umständen 
auf eine organische Erkranknng desselben hinweisen, so beben 
wir in erster Linie der durch die Entzündung der Hirnhäute be- 
dingten Erscheinungen zu gedenken. Ich beginne mit ihnen nicht 
blos deshalb, weil es am nächstliegenden ist, an das Verhalten 
der l'mhütlungen der nervösen C'entralorgane anzuknüpfen und 
erst später auf die Erkrankungen ihrer eigentlichen .Substanz 
überzugehen, sondern vor allen Dingen dnrnm, weil die Menin- 
gitis zu den relativ häufigsten AiTectionen dieser Gruppe gehört. 
Von den bei Lungenkranken vorkommenden Formen derselben 
haben wir an dieser Stelle vomehmlich zwei in Betracht zu ziehen : 
die in Verbindung oder im Anschluss an eine fibrinöse Pneu- 
monie auftretende eitrige Meningitis und die t n b e r- 
culöBC ßasilanneningitis. Die erste dieser beiden Er- 
krankungen ist, wie ich schon augedeutet habe, durch ein die 
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MaHclien der Aiaelinoidea inüitiirendes citriges, oftmals tihrinü^i- 
eitriges Exsudat auppezeichiiet , welclies in ausgeprägten Fällen 
nieht nur an der Convexität des Geliinis angetroffen wird. Bondern 
Über die ganze Oberfläehe desselben — allerdings in wechselnder 
•Stärke — allegebreitet ist. Bei selmellem Verlauf der Krankheit 
kann sich die Entzündung auf iuselfiirmige Eileransamnilungen 
oder grangelbe, die grösseren Gefüsse einsäumende Trübungen 
derÄraclinoidea beseliranlien. Meist ist aucb ein deutlicber Ergusa 
io die Ventrikel vorbanden, welcher bald von seröser, bald von 
trüber molkiger oder eitriger Beschaffenheit ist. Er steht aller- 
dings an Menge demjenigen bei der tuberculüsen Basilarmeningitis 
durchschnitilich nach. In der Mehrzahl der Fälle lässt sich ferner 
die FortpflanzQRg der eitrigen Entzlindnng anf den PiaUberzug 
des Rückenmarkes constatiren, so dass z. B. naeb Nettbk's *') An- 
gaben in 37 Seetionsberichten nur dreimal nach dieser Richtung 
bin ein negativer Befund venceichiiet ist. Die 'citrige Infiltration 
pflegt dabei auf der Rückseite der Pia stärker zu sein , als auf 
ihrer Vurdcrfläehe, eine Erscheinung, die kaum anders zn er- 
klären ist, als durch den begünstigen den Einfiuss, \Wlchen die 
Itintstauung in den abhängigsten Partien anf die Exsndation ausübt. 
Was nun die mia vor allem Anderen interessirenden Be- 
ziehungen dieser Meningitisforra zur Pneumonie anlangt, so stellt 
sieh das Verhaltniss beider Erkrankungen zu einander als ein 
verschiedenes heraus. In einer Reihe von Fallen — und diese 
prasentiren die Mehrzahl — gesellt sich die MeningitiH erst zur 
I'neumonie hinzu, indem ihre ersten Hyniptome sich auf der Hübe 
denselben oder nach ihrem mehr oder weniger vollständigen Ab- 
lauf bemerkbar machen. In einer zweiten ^^eric8 setzen beide 
scheinbar zu gleicher Zeit ein, und endlieb in einer dritten waltet 
ein umgekehrtes Verhalten ob, insofern die Lungenentzündung zu 
derjenigen der Gehirnhaut erst eecundär hinzutritt. Dem ent- 
sprechend findet man in der Leiche bald rothe, bald grane Hepati- 
sation oder in voller Ausbildung begriffene Resolution, resp. iiber- 
banpt keine Anzeichen der voraufgegaugenen Lungenentzündung 
mehr, üie Iläuägkeit des Zusammentreffens beider Affectionen 
variirt und hängt, wie man mit Bestimmtheit aussagen kann, zum 
Thcil von gewissen zeitlichen und ortliehen Verhältnissen, die auf 
die Besehatfenheit der Krankheitsursache von Einfluss sind, ab. 
Nur 60 ist es begreiflich, dass während Guisolle ") hei einem Drilt- 
theil seiner unter den Erscheinungen des Deliriums verstorbenen 
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Pneunioniker den Hefimd der Menm^tis erhob, und auch iMMEn- 
MÄSS und H KLLEK ") zu mindestens der gleich hotien Procentzahl ge- 
langten, in Nauwkrck'k ") ZusammeDstellung unter 213 Pneumonie- 
eeetionen nnr 14mal, d. h. in 6'ö Procent der Fälle jene Com- 
plioation vorkommt, andere Statistiken aber noch ein weit nie- 
drigeres Häufigkeitsverhältniss ergeben. Zur Unterstützung der 
ErklSron?', weiehe ich über die Ursache dieser Differenzen eben 
gegeben habe, tragen weitere Erfahrungen wesentlich bei. So 
ging beispielsweise dem zweijäbrigen Zeitraum, auf welchen sieh 
die dem Obduptionsmaterial des Erlanger pathologischen Institutes 
entlehnten Fälle von Immeumasn nml Hellkb beziehen, eine von 
V, ZiEsissKN und Hkss'»! beobachtete Epidemie von Meningitis cere- 
brospinalis voraus; so erwähnt ferner Roneberq*"), dass, als in den 
Jahren 1885^1887 in Helsinpfora und Umgebung die zuletzt er- 
wähnte Krankheit iu epidemischer Hiiufigkeit anfb-at, auch die 
Frequenz der Pneumonieerkrankungcn im Allgemeinen eine deut- 
liche Zunahme zeigte. Nicht ohne Bedeutung fiir die Coincidenz 
von fibrinöser Lungenentziindong nnd Meningitis ist endlich der 
Umstand,* dass ausser beiden Affectionen relativ häufig bei deni- 
eelben Individnum noch da? Vorhandensein einer Endocardi tis 
constatirt wird. In Netter's Statistik tritt diese neue Complication 
hei mehr als einem Drittel der Falle zu Tage: Wbichsklbau« ^«) 
sah sie unter 10 — zugleich baeterioIo'.^isch untersuchten — Fällen 
zweimal. 

Von besonderem Interesse ist natürlich die Fi-age, welches 
Moment das eigentliche ätiologische Bindeglied zwischen derEut- 
zündnng der Lunge und der Meningitis darstellt. Ich brauche hei 
der Erörterung dieser Frage auf die in der vorbacteriellen Zeit 
über den Znsammenhang beider Erkrankungen aufgestellten Hypo- 
thesen hier um so weniger einzugehen, als die Mehrzahl unter 
ihnen von vornherein auf lebhaften Widersprach stiess, und heute, 
wo wir einen durchaus klaren Einblick in dieses Gebiet der ätio- 
logischen Forschung gewonnen haben, ohne Schaden der Vergessen- 
heit anheimgegeben werden darf. Bereits Klebs"'), Eberth*=) 
und Leyden"') war das Vorkommen von Mikrococcen in dem 
entzündlichen Exsudate bei Meningitis aufgefallen , ohne daas 
es indess diesen Autoren wegen des Mangels an Cuiturversuchen 
möglich war, sich in bestimmter Weise über die Natnr der von 
ihnen beobachteten Mikroorganismen zu änssern. Der erste sichere 
Beweis, dass das Virus der Pneumonie durch Einwanderung in 



Von den pathologistben Vorgängen im Gebiete des Ner 



333 



die Meningen zu einer eitrigen Entzündung derselben Veranlaneung 
geben künne, wurde durcli mich '■*) und zu gleicher Zeil unabbUngig 
von mir dureb Foa und Bobdosi-Uffredüzzi '''■) erbracht. Seitdem 
sind eine grössere Anzahl bestätigender Untersuchungen von ver- 
schiedenen Seiten'") veriiffentlicbt worden, welche zu dem Schlüsse 
berechtigen, dass mindesteus in der MehrzabI aller derjenigen 
Fälle, in denen im Änschluss an genuine fibrinijse Pneumonie sich 
Meningitis entwickelt, diese gleich der Lungenentzündung ihre 
Entstehung dem von mir besebriebenen Pneumococcns verdankt. 
Wo ein anderer pathogcner Pilz als Ursache der Entzündung in 
dem mcningealeu Exsudat gefunden wird, handelt es sich wabr- 
sebeintich stets um besondere Coniplicationen, so dasa diese Fälle 
als Ansnabmen von der Regel hingestellt werden können. Zur 
ßnhrik derselben gebürt u, A. ein von Laxcerkaüx beobachteter 
und von Nktteb »^'j baeteriologiscb dnrcbforsehter Rrankbeitsfall, bei 
welchem in dem ineningitischen Eiter statt der erwarteten Pneumo- 
coi'cen Streptococcen nachgewiesen wurden: als Quelle derselben 
war ein in dem pneunioniseli-iufiltrirten Lungengewehe enthaltener 
AliBCesB anzugeben, von dem aus eine Secundaiinfection statt- 
gefunden hatle. — Wie sicli der bacterioskopisehe Befund dann ver- 
hält, wenn die Meningitis primär auftritt und die Pneumonie sich 
er«t secundär entwickelt, darüber fehlen noch genügende Unter- 
eachungen, da diese Fälle ihrer Häufigkeit nach die Minderzahl 
tepräsentiren. Bekannilicb kennt man bereits jetzt mehrere Bacterien- 
arten , welche eine eitrige Hirnhautentziindung zu erzeugen im 
Stande sind. Doch kann mit Rücksicht auf den i'mstand, dass die 
I'rimärform dieser Affection überaus häu6g einer Pneumocoeeen- 
invasioD ihre Entstehung verdankt"), kaum ein Zweifel ilarilljcr 
bestehen, dass wenigstens bei einem Tlieil der Erkrankungen, welche 
die zuletzt erwähnte Corabination von Meningitis und Pneumonie 
darbieten, dasselbe ätiologische Moment wirksam ist. 

Es erübrigt uns jetzt noch den Wegen nachzuforschen, auf 
nelchen das Pneumonieviras in die Meningen gelangt. Hier kommen 
verschiedene Möglichkeiten in Betracht, welche zum Tbeil davon 
alibangeu, das» bald die Lunge, bald die weiche Gehirubant den 
Iiriraären Angriffspunkt der Infection darstellt. Gebt die Pneumonie 
der Meningitis voraus, so künnen die sie verursachenden laneelt- 
fOrmigen IWplococcen zunächst auf dem Wege derBlnl- oder 
Ljmphhahnen aus der entzündeten Lunge in das Gehirn, 
hezw. dessen Umhüllungen einwandern. Sclmn Koce hatte sich 
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mikroskopisch von der Anwesenheit dieser Spaltpilze in den Blut- 
gefässen, nicht blos der Lunge, sondern auch entfernterer Organe, 
z. B. in den Nierencapillaren (cf. pag. 260) bei Pneumonie über- 
zeugt. Andere Untersucher, zu denen ich mich selbst zählen kann, 
haben seine Beobachtung durch Culturversuche bestätigt. Aus den 
Untersuchungen von Güarniebi ^^), sowie von Obthrnbergkr «o) 
darf man ferner folgern, dass höchstwahrscheinlich in allen Fällen 
von Pneumonie der Krankheitserreger auch im Blute kreist. Dem- 
nach ist jedenfalls die Möglichkeit, dass auf diese Weise sich 
seine Ansiedlung in den Gefässen der Pia mater vollzieht, ohne 
Weiteres zuzugeben. Für diejenigen Fälle aber, in denen die 
doppelte Complication der Meningitis und Endocarditis 
ulcerosa bei Pneumonie vorliegt, ist vollends an der embo- 
lischen Entstehungsweise der ersteren nicht zu zweifeln. Die Be- 
merkung Netter's , dass in je drei Fällen von Pneumonie mit 
Endocarditis mindestens zweimal Meningitis angetroffen wird, kann, 
selbst wenn sie sich nicht im vollen Umfan.:re bestätigen sollte, 
zur weiteren Begründung dieses Infectionsmodus dienen. Anderer- 
seits hat Weichselbaumöi) den Nfichvveis geliefert, dass auch auf 
der Baim der Lymphgefässe die Propagation der Pneumococcen 
von der infiltrirten Lunge aus bis zur Umhüllung des Gehii-ns 
und Rückenmarkes statthaben kann. Gar nicht selten findet man 
in den Leichen von Individuen , welche au einer Pneumonie zu 
Grunde gegangen sind, ein entzündliches Oedem des 
lockeren Bindegewebes des Mediastinums, des Halses 
in der Umgebung von Trachea und Oesophagus, sowie des sub- 
mueösen Gewebes der Rachenorganc. Auch das Involucrum der 
Nebenhöhlen der Nase erweist sich unter solchen Umständen 
von gelblichem Serum infiltrirt oder ist der Sitz einer fibrinös- 
eitrigen Exsudation, und allerorts gelang es Weichselbaüm in den 
diese Veränderungen darbietenden Geweben die Ihnen bekannten 
charakteristischen Diplococcen der Pneumonie nachzuweisen. Ver- 
breitet sich aber der Process, wie ich Ihnen eben mittheilte, auf 
die Nebenhöhlen der Nase, auf das Siebbcinlabyrinth , die Sinus 
frontales, die Keilbeinhöhle, nun so bedarf es nur noch einer kurzen 
Wanderang, damit der Krankheitserreger in die Schädelhöhle ein- 
dringt. Die Beobachtungen Weichselbaum's hat Netter «2) bestätigt 
und noch dahin erweitert, dass er die Pneumococceninvasion bis in 
die Paukenhöhle und das Ohrlabyrinth verfolgte, von wo 
aus, wie ich nicht des Weiteren auseinanderzusetzen braucbc, 
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dem Virns eine neue Eintrittspforte in die Meningen, sei es anf 
dem Wege der Blut- oder LympLbabnen, sei es längrs der Nerven- 
scheidea erüffaet wird. — Die mitgetheilten Thalsaclieu gewähren 
ans eine klare Vorstellmip der patliogenefisclien Beziehungen 
zwischen Eneamonie nnd Meningitis, obwohl sie den Gegenstand 
noch nicht ganz erschöpfen. Vor Allem wird sich Ihnen sicher- 
lieh die Frage aufdrängen, wie sich denn der Inl'eetionsvorgang 
iu denjenigen Fällen gestaltet, in denen die Symptome beider 
Affectionen zn gleicher Zeit einsetzen oder gar die Meningitis der 
Pnenmonie vorauseilt. Nettek sowohl wie Weichselbadm neigen 
der Ansieht zn, dass dieselben cDtzüntllichen Veränderungen des 
Nascnraclienranmes und der ihm benachbarten Höhlen , welche 
wir vorher durch Verbreitung des Pneumonieerregers von der 
Ltmge ans sich entwickeln ^aben, auch dnreb primüre Ein- 
wirkung desselben auf die Sebleinnhaut der oberen Luftwege er- 
zeugt werden können. Zum Beweise hierfür beruft sich der erst- 
genannte Autor auf die von ihm bestätifite Beobachtung Cornil'k, 
dass bei Pnenmonikern häufig die Mandeln einen Zustand von 
Schwellung und entzündlicher Intiltration darbieten, welcher durch 
das Eindringen verschiedener Mikroorganismen, ii. A. auch der lan- 
zettförmigen Diplococcen, in ihr Gewebe bedingt ist, DesFerneicn 
bat Zaüfäl"') das Vorkommen einer primären, durch dieselben 
Spaltpilze erzengten Otitis media dargethan, und Weichskl- 
BADM •*) constatirte unter fUnf Fällen von primärer Cerebrospinal- 
meningitis ohne nachträgliche Betbeiligung der Lunge viermal 
serüse Exsndation, l}ezw. eitrige Entziindang der Kieferhöhlen, des 
Siebbeinlabjrintbes und der Paukenhöhle. In den ausgeschwitzten 
Flüssigkeiten wurden von ihm zahlreiche Pnenmoeoc«en gefunden. 
Befinden wir ans somit keineswegs gänzlich im Unklaren darüber, 
welchen Weg das infectiöse Agens dann nimmt, wenn die Pneu- 
monie die Scene der Erkranknng nicht direct eröffnet, eo dürfen 
Sie doch, wie ich nochmals hervorbebe, nicht glanben. es müsse 
dich unter soleben Umstünden allemal um Pnenmococceninvasion 
in das Gehirn handeln. Gerade hier wäre diese Annahme weit 
verfehlter, als iu dem anderen Falle, wo die Lunge das primär 
befallene Organ ist. Es ist nicht blos möglich, sondern sogar sehr 
wabrscheinbch, dass auch im Gefolge von Meningitiden , welche 
ihre Entstehung der Wirkung eines beliebigen anderen, Eiterung 
erregeuden Mikroorganismus verdankeu, sich gelegentlich secuiidiir 
BntKUndungen der Lunge entwickeln küDnen. Schlie)>stieb mag nicht 
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iinerwäliiit bleiben, dass das Verdienst, zuerst die Aufmerksamkeit 
auf das öftere Vorkommen eitriger Entzündungen der oberen Theile 
der Nasenliohle bei Meningitis cerebrospinalis gelenkt zu baben, nn- 
zweifelliaft Weigkht «') gebührt. Wenngleich seine Beobachtungen 
in dem so wichtigen Punkte der bacteriologischen Untersuchung 
erst durch spätere Forseber ergänzt «iirdeu, so haben sie doch 
von vomhereiu das Interesse der Kliniker erregt, da thatsächlich 
dem Ausbruch primärer Meningitiden zuweilen catarrhaüsche Er- 
scheinungen im Bereiche der oberen Respirationswege, sowohl in 
Gestalt einer Grippe, als auch eines intensiven Schnupfens "'). oder 
— bei Säuglingen — eines Kenchhustens "} vorausgehen. 

Die rechtzeitige P^rkennang der diePneumonie eoni- 
]j 1 i c i r e n d e n Meningitis ist oft mit Schwierigkeiten ver- 
knüpft; ]& es kommen nicht wenig Fälle vor, in denen man erst 
bei der Autopsie durch den Befund einer eitrigen Himhautentztin- 
diing überrascht wird. Der Grund hiervon liegt für einmal darin, 
dass auch bei Abwesenheit jedweder gröberer Textnrverändemngen 
am Gehirn die Lungenentzündung häutig genug unter schweren 
nervösen ErsebeinunEen verlauft, welche die eigentlichen menin- 
gitischen Hyniptome mehr oder weniger verdecken ; sodann können 
die letzteren selbst nur sehr unvollkommen ausgebildet sein oder 
sogar vollständig fehlen. Andererseits habe ich Sie bei Besprechnng 
der Fieberdelirien auf die Thatsache aufmerksam gemacht, dass 
siieciell die Pneumonie der Kinder gar nicht selten unter 
so stürmischen Erscheinungen von Seiten des Gehirns ein- 
setzt, dass man sich hüten muss, hier nicht in den entgegen- 
gesetzten Fehler zu verfallen und eine Meningitis anzunehmen, 
wo eine solche in Wahrheit nicht vorliegt. Rilliet nndBASTHEz 
haben diese Fälle als Pneumonie cört^brale von den übrigen 
unterschieden, und vielfach ist die Ansicht verbreitet, dass sie 
hauptsächlich bei Entzündung der Oberlappen vorkommen, was von 
ÜENOCH"'*) bestritten wird. Nach deB Beobachtungen Maubeb's»') 
sind die Convulsionen, welche die eclamptisehe Form der „Gehirn- 
lineumonie" der Kinder begleiten, dadurch von den auf Menin- 
:;iti8 beruhenden unterschieden , dass sie gleich im Beginn der 
Lungenentzündung auftreten und gewissermassen das erste in die 
Augen springende Symptom der Erkrankung bilden, während die 
meningitisehcn Krämpfe in Verbindung mit anderen ner- 
vösen Störnogen erst gegen das normale E n d e der Pneumonie 
sich bemerkbar machen. .\nch legt dieser Autor für die Erken- 
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nung der Complicalions-Meniiifntis bei Kindern, welche sieb noch 
innerhalb des ersten Lebensjahres befinden oder dasselbe wenig 
überschritten haben , ein besonderes Gewicht anf das Verhalten 
der grossen Fontanelle. In Folge der durch das entzünd- 
liche Exsudat bedintrten Zuiiabtne des intracraniellen Ümckes 
erscheint dieselbe gewölliter und gespannter, so dass zuweilen 
selbst ihre pulsatorisebe Bewegung und der sie begrenzende 
Knochenrand nicht mehr gefühlt werden kann. 

Bei Erwachsenen kann die zur Pneumonie hinzutretende 
Meningitis, wie ich bereits vorhin erwähnte, völlig occult verlaufen. 
Es ereignet sieb das besonders oft in denjenigen P'ällen, bei denen 
dieselbe gleich im Beginn oder auf der Hübe der Lungenentziln- 
dung sieh entwickelt und der Verlauf ein sehr rapider ist. So- 
wohl der Kopfschmerz, wie die Nackensteifigkeit brauchen unter 
solchen Iniständen niuht einmal andeutungsweise vorhanden zu 
sein. TaACDK ■*) erwähnt eines mit Endocarditis ulcerosa complicirten 
Falles von doppelseitiger Pneumonie bei einem 65jäbrtgen Manne, 
welcher zwei Tage vor dem Tode ledigbch das Symptom eines 
hochgradigen Htnpors darbot. In anderen Fällen gerathen die 
Patienten, nachdem kurze Zeit Delirien roraufgegangen sind, aU- 
bald in einen Znstand tiefsten Coma's, in welchem sie das Bild 
T'>lliger Hesoluiion darbieten, und aus dem sie nicht mehr zum 
Bewnsstsein erwachen. Stattdessen kann auch, wie ich im Vorher- 
gebeaden bereits erwähnte, der Verlauf einem apopleoti scheu In- 
sult ähneln, und halbseitige Lähmung mit oder ohne begleitende 
Aphasie auftreten , wobei natürlich gleichfalls die Möglichkeit 
piner sicheren Diagnose ausgeschlossen i$i. In Fällen dieser und 
der Torhergehenden Art versäume man jedenfalls die rntersnchnng 
des Augen hintergruudes nicht ; denn nnewohl dieselbe häutig 
ein durchaus negatives Resultat ergibt, so hat doch Wehsickk'M 
all das Vorkommen neiiroretinilischer Veränderungen, welche 
neb dnrch massige Schwellung und deutliche Rüthnng der Papille. 
•owie gr*iiwci8sliche Trübung derGefässe in ihrer Nachbarschaft 
beverkbar machen, hingewiesen. Treten die meningitisclien Er- 
■ebebiitiigen erst zu Tage, nachdem die Krisis bereits erfolgt ist 
oder gar ein mehrtägiges fieberfreies Intervall bestanden hat, so 
kl die I>ia^08e bei weitem leichter, da das Wiedereinsetzen 
d« Fiebers, die intensiven Kopfschmerxeu . die Steifigkeit der 
Wlrbelüale, die bedeutende Hypi-rasthesie der Haut nnd Muskeln 
od ereatnell sieb hinzugeselleude Lähmnagen im Gebtete der 
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Hirnnerveu (Ptosi», StrabismiiB, Fadalisparfilyse) meist einen 
Zweifel über die Ursache der coniplicatoriäclien Stiirungen nicht 
aufkommeii lassea. — Die Prognose der Menin^tia bei PneH- 
tnonie ist im Allgemeineu, trotzdem Heilungen vorkommen, eine 
liöchst ungünstige. Für die Behandlung sind im Grossen 
imd Ganzen dieselben Massnaiimen, welche wir auch zur Be- 
kämpfung der primären Cerebrospinalmeningitis anzuwenden ge- 
wohnt sind, in Betracht zu ziehen. Neben der Application einer 
Eisblase und örtlichen, auf die Nackengegend zu beschränkenden 
Blutentziehungen, verordnen wir Einreibungen von grauer Saibe, 
in dreistündlichen Dosen von '2 Gramm, welche auf die verschie- 
denen Körperregionen zu vertheilen sind. Daneben empfehlt sich 
der Gebrauch eines ableitenden Verfahrens in Form von Ab- 
fuhrungen Hiit lufusum Hennae compositum bis zur Production 
mehrerer wässeriger Ausleerungen innerhalb einer Tagesperiode. 
Während bei der eben behandelten Form der Meningitis das 
Exsudat entweder an der Convexität und der Basis zugleich seinen 
Sitz hat oder die erstere vorwiegend betheiligt ist, pflegen bei 
der tnberoul Ösen Hirnhautentzündung die anatomischen 
Veränderungen durchschnittlich an der Basis am stärksten ausge- 
prägt zu sein, daher mau diese Form auch kurzweg als Menin- 
gitis baeilaria bezeichnet. Namentlich an denjenigen Stellen, 
an welchen die Araehnoidea brlickenfdrmig Über Vertiefungen und 
Furchen der an Unebenheiten und Vorsprlingen reichen Basis aiis- 
gcspanut ist, zeigen sich die zwischen ihr und der eigentlichen 
Pia befindlichen subarachnoidealen Masebenräume von einem 
grauweisslichen oder mehr gelblichen sulzigen Infiltrat erfüllt. Lässt 
man den flüssigen Antheil desselben durch EDtfernung des ober- 
Häcblichen Blattes der Araehnoidea abfliessen, so erblickt man 
besonders in der Umgebung der mit fibrinösem Exsudat bedeckten 
Gefässe und zum Theil direet auf ihnen eine mehr oder weniger 
reichliehe Menge miliarer und submiliarcr grauer Knötchen. Auch 
in ihrer weiteren Ausbreituug nach den Schlafentheilen des Ge- 
hirns zu folgen dieselben hauptsachlich dem Verlaufe der Gefasse, 
namentlich demjenigen der Aae. fossae Sylvii, sowie der Aae. 
cerebri profimdae. An der Convesität sind die Tuberkelknötchen 
meist spärlicher und ebenso die eigentlich entzündlichen Erschei- 
nungen weniger ausgebildet, falls nicht gerade von einem daselbst 
befindlichen älteren Erkraukungsherde aus die Dissemination des 
tuberculösen Virus stattgefunden hat. Doch gibt es von diesem 
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sozusagen tj-pisclien Verhalten vielfaclie Abweichnngen, aufweiche 
ich hier, ohne mich iu Details zu verlieren, nicht eingehen kann. 
Die Ventrikel dos Geliirus sind oftmals durch einen bedeutenden 
Erguss derartig erweitert, dass die Windungen an der Convexität 
abgeplattet und das Organ in toto vergrüssert erseheint. En ist 
dieser Erguss Folge der Fortsetzung der Entzündung auf die Tela 
und die Plexus chorioidei, welche ebenfalls miliare Knötchen auf- 
weisen kiinnen. Während man früher dem Verhalten der weichen 
Hirnhaut des Rilckenmarks bei dieser Erkrankung nicht ge- 
nügend Beachtung schenkte, hat F. Schdltze") im Verein mit 
seinen Schiilcm^') darauf aufmerksam gemacht, dass anch sie in 
der Mehrzahl aller Falle sich an dein pntzündlichen Process be- 
theiligt, so dass man es in Wahrheit mit einer Meningitis eerebro- 
s|Mnalis tnherculosa zu thun hat. Von besonderem Interesse ist 
dabei, dass die Entzündung der Pia sich auf die Rückenmarksub- 
stanz selbst fortsetzen nnd zu einer, besonders die peripheren Theile 
der Hinter- und Seitenstränge betheiligenden Perimyelitis Ver- 
anlassung geben kann, äie kennzeichnet sich durch kleinzellige 
Infiltration der in diese Abschnitte von der Pia aus einstrahlen- 
den Bindegewebszüge, sowie der Neuroglia, und durch Quelluug 
der Axencylinder in der benachbarten weissen Substanz, während 
die graue Substanz entweder gänzlich frei bleibt, oder nur unter- 
geordnete Veränderungen darbietet. Endlich wäre noch — gerade 
mit Rücksicht auf die klinischen Erscheinungen — der gleichfalls 
von ScHüLTzK am Rückenmark und von Kahler'*) an den Gehirn- 
nerven nachgewiesenen Wurzelneuritis zu gedenken, welche 
im Grossen und Ganzen durch ähnliche anatomische Veränderunjren, 
wie die eben erwähnte Perimyelitis ausgezeichnet ist. — Die 
tnberculöse Meningitis ist fast stets eine sccundäre Erkrankung 
nnd nimmt ihren Ausgang von älteren tuberculösen Herden, sei 
es der Lunge, Drüsen oder Knochen. Die Infection erfolgt dabei 
in der Regel durch die Blulbabn , was nach unseren lieutige» 
Kenntnissen über die relative Häufigkeit der Gefässwandtuberculosc 
bei der disseminirten, d. h. mehrere Organe befallenden Form der 
taberculöaen Erkrankung nicht zu verwundem ist. Auf Grund der 
Untersuchungen von AVeigkbt") ist anzunehmen, dass hei Kin- 
dern hauptsächlich verkäste Drüsen denAusgangs- 
punkt für die Blutinfecti on bilden. In der That fand 
BomiBBs '") bei 38 an tuberculöser Meningitis verstorbenen Kindern 
21nial, d. h. in 55 Procent der Fälle Verkäsung der Bronchial-, 
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Mesenterial- oder CervicaldrUsen : in 5 Fallen waren Überhaupt keine 
BonBtigen tabercuüisen Veränderungen naclizuweisen. Dagegen nimmt 
hei Erwacfasenen die kaeige Pneumonie als Infectionaquello den 
ersten Platz ein : uaeh Böhmers ist sie in 70 Procent der Fälle vor- 
banden. 

Man ist gewohnt, drei Stadien iin Kranklieitsv erlaufe der 
tuberculösen Meningitis zu unterscheiden, eine Auffassung, die 
zwar für eine Reihe von Fällen sich aufrecht erhalten lässt, an- 
deren gegenüber dagegen absolnt undurchführbar ist. Wie hei 
der gewöhnlichen eitrigen Cerehrospinalmeuingitis kann es sich 
auch hier ereignen, dass ein Kranker, der vorher gar keine Sym- 
ptome seitens des Nervensystems darbot, plötzlich benommen wird, 
in tiefes Coma verfallt und nach 24 oder 48 Stunden stirbt. Der 
nichtsdestoweniger ausgebildete anatomische Befund am Gehirn 
zwingt uns unter solchen Umständen zur Annalimc eines occulten 
Verlaufes der Eutzltndung. In Fällen, wo die Dauer eine ungleich 
längere und die Unterscheidung einzelner Stadien angebracht ist, 
kann man zunächst von einer Periode der entzündlichen 
Heizung sprechen. Die Kranken heginnen Über mehr und mehr 
sich ateigerndcn Kopfschmerz , welcher ihren Schlaf unterbricht, 
zu klagen, erbrechen öfter uud bieten ausser kahnförmiger Ein- 
ziehung des Leibes und C'onstipation als weiteres auffiilliges Symptom 
eine oftmals ziemlidi beträchtliche Verla nt;samung der Pulsfrequenz 
dar, Erscheinungen, welche als unmittelbare Folge des Druckes des 
Exsudates auf die Himhasis, insbesondere auf die Mcdutla oblon- 
gata zu betrachten sind. Ztmebmende Benommenheit bei Fortdaner 
des Kopfschmerzes, welclier sieh auch durch permanentes Stöhnen 
äussert, leitet das zweite Stadium ein; man darf es als das 
der beginnenden Lähmung bezeichnen. Der Leib erscheint 
auch jetzt noch muldcniurmig vertieft und die Pulsfrequenz nimmt 
nnter Umstanden weiter ah. Mehr und mehr tritt die Nacken- 
starre, zuweilen gepaart mit einer ausgesprochenen Steifheit der 
Wirbelsäule in den Vordergrund , so dass das Aufrichten der 
Patienten ilie grösste Mühe verursacht. Allmälig machen sieb 
auch Rigiditäten der Mnsculatur, welche sich bis zu deutliehen Con- 
tracturen steigern und entweder sieh auf vereinzelte Muskelgruppen 
oder die Muskeln mehrerer Extremitäten zugleich erstrecken können, 
bemerkbar. Diese motorischen Reizerscbeinungen sowohl, wie die 
mitunter bereits im ersten Stadium vorhandene Hyperästhesie and 
Hyperalgesie der Haut führt Schultzk zum Tlieil auf die Uetheili- 
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{^ting der Riickenmarks-Pia untl die von ihm in der Medulla spinaÜs 
selbst nacbgewiesenen entzündlichen Processe, sowie auf die Neu- 
rilis der Rückenmarkswurzi>1n zurück, gibt jedoch zu, da^g sie trotz 
de» Vorhandenseins der letzteren Veränderung:en felilen können. 
Gegen das Ende des zweiten Stadiums treten endlich noch Läbmungs- 
erscheinungftn, besonders im Bereiche der Gehimne^^-en (Ptosis, 
Slrabismns, Facialisparalyse, Ungleichheit der Pupillen), gar nicht 
selten auch solche der Extremitäten hinzu. Soweit es sich dabei 
um die Gehirnnerven handelt, war man früher geneigt, die Parese 
derselben auf den Druck, welchen das basale Exsudat auf die 
Nervenstämme unmittelbar ausidtl. zurücküufilhren. Seitdem jedoch 
Kahlbk ") in einem Falle von Meningitis tuberculosa totale Lähmung 
des rechten Oculonioforiua constatirte, welche nach Ausweis der 
postmortalen Untersuchung wesentüeli auf einer Neuritis der Wurzel 
dieses Nerven berahtc , fragt es eich , ob nicht auch in einem 
Theil der übrigen Fälle die Lähmungssymptome auf neuritischer, 
lieaehnngs weise — bei den Extremitätenlähmungen — zugleich auf 
myelitischer Grundlage beruhen. — Das den Schluss der Krank- 
heit bildende dritte Stadium der vollständigen Reso- 
lution oder Lähmung währt im Gegensatz zu den beiden 
vorhergehenden, deren Gesnmmtdauer sieh diirphsehnittUeb über 
ein bis zwei Wochen erstreckt, nur wenige Tage, Während de*;- 
selhen verharren die Patienten im tief^iten Coma ; die kahnförmige 
Einziehung des Leibes verschwindet und macht einer deutlichen 
AurtreibuDg desselben Platz. An Stelle der vorher bestehenden 
Pulsverlangsamung tritt zunehmende Beschleunigung. Unter auf- 
fallender Verlangsnmung der Respiration, welche entweder unregel- 
mässig wird (tf. pag. 32) oder die Periodicität des CnErsE- 
tSxoKKs'schen Typus darbietet, erfolgt der Tod. Demselben gehen 
— namentlich bei Kindern — zuweilen Convnlsionen vorauf 
Offenbar haben wir es bei den Erscheinungen dieses Stadiums . 
mit den Folgen des exceasiv gesteigerten Hirndruckes zu tbun. 
Der Fieberverlauf ist entweder während der ganzen Krankheit 
regellosen Sr-hwanknngen unterworfen, oder die Temperatur weist 
im zweiten Stadium — entsprechend dem zunehmenden Hvdro- 
cepbalus — eine Neigung zum Absinken auf, welche später von 
erneuter , prämortaler Steigerung gefolgt sein kann. In diesem 
Falle bietet die Geaammtcurve eine sattelfiSrmige Vertiefung dar, 
welche ihr trotz der einzelnen irregulären Schwankungen einen 
gewissen Typus aufdrückt. ''} 
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Von den mannigfachen Abweichungen, die der Verlauf der 
Meningitis tuherculosa gegenüber dieser Darstellung darbieten 
kann, will ich hier nur eine Ihrer Aufmerksamkeit empfehlen. 
Dieselbe wird gelegentlich dann beobachtet, wenn von einem 
cireumscripten tnbercu lösen Erkrankungsberd des 
Gehirns, welcher älteren oder jüngeren Datums aein kann, die 
MeningealtnberculoBe ihren Ausgang nimmt. In diesem Falle 
kiinnen dem Ausbruche der eigentlich meningitiechen ÖjTnptome 
Erscheinungen vorausgehen, welche mit der diffusen Erkrankung 
der Hirnhaut nichts zu thun haben, sondern eine Folge jener Herd- 
affection sind. Mitunter ereignet es sich dabei, dass die Menin- 
gitis ^anz kurze Zeit nach dem Ausbruch der Herdsymptome 
sich bereits bemerkliar macht, so dass diese sie gewissermassen 
einxuleiten scheinen, wodurch die irrthUmlielie AutTassung platz- 
greifeu kann, als seien sie selbst bereits das erste Symptom der 
Entzündung, Hirschbebg '») hat nnter Beibringung einiger eigener 
ßechachlungen eine grosse Anzahl solcher Fälle aus der Literatur 
zusammengestellt, in denen bald schleichend sich entwickelnde 
Paresen einer Extremität, eines Facialis, oder eine plötzlich auf- 
tretende Hemiplegie, eine Aphasie, unter L'mstanden auch wieder- 
holte Convulsionen, welche sich unter dem Bild der jACKSOs'tchen 
Epilepsie abspielten, scheinbar die erste meuingitische Eischeinung 
darstellten. Fast allemal fand sich in Fällen dieser Art entweder 
ein käsig tu berculöser Erkrankungsherd an denjenigen .Stellen der 
Hirnoherfläche, resp. der Rinde, welche erfahningsgemäss in 
functioneller Beziehung zu den intra vitam beobachteten Ausfalls- 
oder Beizerscbeinungen stehen, oder es handelte sieh um circnm- 
scripte enceplialitisclie Processe. Auch diese jedoch sind anf 
CoDgtomerattuberkel , welche der Einschmelzung anheimgefallen 
sind, zurlickzufiihren, oder sie sind ein Produet tuberculöserGefäss- 
wanderkrankungen, die durch Störung, bezw. Aufhebung der Cir- 
cuJation zur Erweichung Veranlassung gegeben haben. 

Im Allgemeinen sind .Störungen, welche von einer wirklichen 
Destruction der Hirnsubstanz abhängen, hei Lungenkranken ziem- 
lich selten. Der Fälle einfacher embolisclier Vei-slopfung eines 
Gehirngefässes wurde schon im Vorhergehenden von mir ge- 
dacht. Besondere Erwähnung verdient noch das Vorkommen von 
Hir na bscessen. Sie können im Gefolge einer Affection des 
Hespirationsapparales in doppelter Form — als metastatiscber 
oder als t über cu löser .\bsce8s — auftreten. Dem crsleren liegen 



Von den pathologischen Vorgängen im Gebiete des Nervonsyiitom)!. .^(4;^ 

in der Regel niceröse oder Eiterungsproccsse im Bereiche den 
Lungenparenchyms oder der Pleura zu Grunde. Viuchow 7») hat 
zuerst auf das Vorkommen dieser metastatischen GehimaliHcessc bei 
Lungengangrän aufmerksam gemacht ; seiner Veröffentlichung 
schliessen sich diejenigen von Güll«<>), Biermer»^), R. Meyer ^♦'''^ 
Senator 8») und in neuerer Zeit namentlich die Beobachtungen 
Naether's ®*) an. Ausser der Gangrän bilden Bronchiectasien mit und 
ohne putride Zersetzung des Secretes, seltener ulceWJsc Lungcn- 
tuberculose oder Lungenabscesse und endlich operirte Empyeme *') 
den Ausgangspunkt der Gehimeiterung. In allen diesen Fällen uiuhh 
man als Ursache die Bildung infectiöser und zerfallender Thromb(;n 
in kleineren oder grösseren Lungen venenästen, welche sich in der 
Nachbarschaft der Eitern Dgshöhlen befinden, annehmen. Dem ent- 
sprechend sind die von ihnen ausgehenden GehimalmcesHe sehr 
häufig durch zwei Besonderheiten ausgezeichnet. Sie sind meist 
multipel, und ihr Inhalt ist von putrider, stinkender Be- 
schaffenheit: doch kommen auch Abweichungen dieses Ver- 
haltens vor. Sitzen die Abscesse im Centnini seniiovale und er- 
reichen sie keine besondere Gnisse, so k^>nnen sie völlig latent 
verianfen und werden eventuell erst liei der Secrtion ent/leekt. 
Anders gestaltet sich der Verlauf, sobald wichtige Leitungsliabnen 
durch den Abscess zerstört werden oder dersellie durch Meine 
Gnlsse und Umfangszunahme die Gehirnrinde mit afTidrt. fMer 
einen stärkeren Druck auf gewis«« Ttieile derselli^m aujiülit. 
Abzeseben von den diffusen Symptomen, welche in Kopfjwrhmerz. 
Schwindel. Erbrechen, Benommenheit des Sen>Kiriam4 Ur^tehe«, 
kr*nnen sich in diesem Falle noch Keiz- oder Au*»fall^. ^>ezw, 
Hemmaneserscheinun^en hinznge^llen. I>i^ Kranken werleu z. H. 
pltzlich von Apha.>ie oder .S<:hwär:he einer Extremität, ^/e//.%^ 
Lähmimz des mittleren and unteren FarrialiisaAFti;» der ein^n .S^ite 
l>e£>Uen. Dazu treten Krämpfe, die wiedenuij den Typo* der 
Ja?:x»:*x *^chenEpilep«ie innehalten, d. L. zünä^h^t dja* ^e;Äbwit#> 
Xr-rven^eb:et ergreifen utd von hier aa« •ich in ^f^y^imtulfzT H^h^-tt- 
i-Ä^ auf «lirr übri^rD m '-toriH^i^ea Rindeniref^iet^ ^jA dir y^u 
fir-r- iBDr-rTirren Mü-skekTCpp^rn au^^reiteL. Xacb j^*:U: derarti;f*:t» 
ALlaT. wr:l#:^Lrr "^Lli^^lirL E&^br iiji cehr da.* ^f^pr^^ ör*» ^<" 
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des Gebirnabecesses geradezu charakteristisch ist. Von difTerentiai- 
diagnostischer BedeiituDg ist — gegenüber anderen Möglichkeiten, 
specteil dem Vorliegen eines Tamors — der Umstand , dass die 
.Stauungspapille meist vermisst wird. Dennoch bleibt in manchen 
Fällen, «amentlicb wenn es sich nni tuberculüse Individuen han- 
delt, die Diagnose unsicher und schwankt zwischen Abscess, 
Tumor oder einer Oberöächenerkrankung des Gehirns (Menin- 
gitia). Anch kann, wie eine benierkenswerthe Beobachtung Sena- 
tors **l lehrt, es vorkommen, dass trotz grosser Aehnlichkeit 
der Symptome der Obductionsberiind gar keine Herdaffection ent- 
decken lässt und sich die wahrnehmbaren Veränderungen blos 
auf einseitige diflttse venüse Hyperämie beschränken. — Im Grossen 
und Ganzen ist der Verlauf des metastatischen Hirnabscesses ein 
ziemlich rapider und erstreckt sich nur auf wenige Tage, Wochen 
oder höchstens Monate. In einem von mir vor Jahren auf der 
LEVDEN'scfaen Klinik beobachteten Fall, welchen Bhettner*') be- 
schrieben hat, und welcher einen 37jährigen krälKgen, an Lungen- 
gangrän leidenden Steinträger betraf, trat indess der Tod erst 
fünf .Jahre nach dem Beginn der Cerebralerscheinungen und nach- 
dem das ganze letzte Jahr hindurch häufig wiederkehrende An- 
fälle von Jackson 'scher Epilepsie vorausgegangen waren, ein. Bei 
der Section zeigte sich auf der rechten Hemisphäre, 2'/^ Centi- 
meter auswärts von dem Sulcus louf^itudinalis, eine diffuse Eiter- 
infiltration der Pia und Hirnrinde, welche die Gegend des Gjrus 
praecentralis einnahm. Unter dieser .Stelle stiess mau beim Ein- 
schneiden auf eine mit fütidem Eiter gefüllte Ahscesshöhle, welche 
in der Richtung von vorn nach hinten einen grlissten Durchmesser 
von lü Mm. aufwies und sich 3G Mm. in die Tiefe erstreckte. 

Ueber die Häutigkeit des t« bereu lösen Hirnabscesses 
vermag ich Ihnen keine bestimmten Zahlenangaben zu machen. 
Bis jetzt lieiren eigentlich nur zwei derartige Beobachtungen — eine 
solche von Wernicke und Hahn ^^) — und eine von mir *") selbst 
gemachte vor. Indess habe ich in meiner diesen Gegenstand be- 
freffenden Mittheilung darauf hingewiesen, dass bei genauerer 
Untersuchung das Vorkommen dieser Form des Hirnabscesses sich 
vielleicht nicht so selten gestalten dürfte, als es bisher erscheint, 
und dass möglicher Weise mancher Fall von Hirnabscess aus 
unbekannter Ursache, den man sonst schlechthin als „idiopathischen" 
be/.eichnete, in Wahrheit zur Kategorie des tuberculösen gehört. 
Der von mir beobacbtete Kranke litt an einer do|)pel8eitigen 



Voii don [lathalogischPJl Vorgängen im (lebiele des Nerven sysla ms. 345 

tnbercul'isen LungeDaffection und wurde sieben Wochen vor seinem 
Tode plötzlich apIiatiBch; es trat Lälinmn^ des rccliten Armes 
und heftiger Kopfscbnierz in der Gegend des auch beim Beklopfen 
sehr empfindlichen linlienHtimbeins hinzu. Unter den Erscheinungen 
zunehmenden Hirndrncks erfolgte der Tod. Die Section er^ab das 
VorbaDdeosein eines mindestens bäbnereigroBsen , mit dicklichem 
geruchlosem Eiter erfüllten Abscesses im Marklager der linken 
Hemisphäre. Derselbe reichte bis dicht an die Rinde der dritten 
■Stirnwindung und erstreckte sich von hier aus auf die untere 
und mediane Partie der Centralwindungeu. Er war von einer 
2 — 3 Mm. dicken geschlossenen Balgmembran umgeben. Weder 
in deren Substanz, noch in der Nachbarschaft konnte man eine 
Spur von Tuberkeln oder käsigen Einlagerungen erkennen. Erst 
die mikroskopische Untersuchung des Eiters klärte die Natur des 
Abseesses auf, indem sich zahllose Tuberkelbacillen sowohl in dem 
luhalt, als auch in der grannlationsartigen inneren Schicht der Mem- 
bran fanden, ohne dass eine Knötcheneruplion wahrzunehmen war. 

Nur einmal hat man bis jetzt die Entstehung einesRückeu- 
marksahscesses im Gefolge einer Lungeuerkrankung con- 
statirt. Die Beobachtung stammt von Nöthsägel s") und ist — 
abgesehen von der ausserordentlichen Seltenheit der RUckenmarks- 
vereiterung überhaupt — noch dadurch von besonderem Interesse, 
dass Nothnagel bei dem betrefiendcn Kranken, welcher an Bronchi- 
eclasie mit Caveruenbildung und putrider Zersetzung des Secretes 
litt — gestutzt auf die Thatsachc des Vorkommens von Hirnabscessen 
unter analogen Bedingungen — den Eiterherd in der MeduUa spiualis 
diagnosticirt hatte. Die erst vier Tage vor dem Tode einsetzenden 
nervösen Symptome bestanden in plötzlich auftretenden heftigen 
Schmerzen im ganzen Leib und Ameisenkriechen in den unteren 
Extremitäten, woran sich alsbald Blasenläbmung und complete 
Paraplegie der irntercxtremitäten mit Verlust der Sehnen- und 
Hautreflexc schloss. Auch in diesem Falle war die im unteren 
Brust- und Lendenmark belegene Abscesshöhle von stinkendem 
Eiter erfüllt- 

Unsere Kenntnisse Über das Vorkommen spinaler Er- 
krankungen hei Patienten, die zur Zeit des Auftretens der- 
selben oder kurz zuvor von einer acnten febrilen Lnngen- 
affection befallen wurden, rediicircn sich zum Theil auf ähnliche 
Beobachtungen , wie man sie auch bei anderen acuten fieberhaften 
Processen.namcntlicb bei den Infcctiouskrankbcitcn im weiteren Sinne 
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ZU machen Gelegenheit hat. Nur haben Sie zu berücksichtigen, 
dass dort wie hier eine Anzahl von Störungen, welche man früher 
ohne Weiteres auf „spinale" Ursache zurückführen zu müssen 
glaubte, nach dem heutigen Stande der Dinge nicht mehr als der 
Ausdruck einer Erkrankung des Rückenmarkes, sondern vielmehr 
der peripheren Nerven angesehen wird. Ueberdies ist die Häufig- 
keit der unter diesem Gesichtspunkt zu prüfenden lähmungsartigen 
Zustände nach LungenaflFectionen eine geringere, als nach anderen 
acuten Erkrankungen, beispielsweise Typhus, Pocken, Diphtherie. 
Als Grundkrankheit kommt wiederum fast ausschliesslich die 
Pneumonie und allenfalls noch der gleich ihr auf der Wirkung 
eines Infectionsträgers beruhende Keuchhusten in Betracht. Da 
die bisher vorliegende Casuistik des Gegenstandes manche Lücke 
hinsichtlich Beobachtung und Untersuchung aufweist, und ein zur 
vollständigen Informirung ausreichendes Sectionsmaterial noch 
fehlt, so beschränke ich mich auf eine kurze summarische Angabe 
der bekannt gewordenen Beobachtungen. — Der erste Erkrankungs- 
fall, welchen Landry »') als Typus der später nach ihm benannten 
acuten aufsteigenden Paralyse veröffentlichte, betraf 
einen 43jährigen Mann, bei welchem sich zwei Monate nach dem 
Beginne einer doppelseitigen P n e u m o n i e mit langsamer Recon- 
valescenz die zum Tode führenden charakteristischen Lähmungs- 
erscheinungen entwickelten; das Sectionsergebniss war durchaus 
negativ. Aehnliche Beobachtungen von Lähmung sämmtlicher vier 
Extremitäten nach Pneumonie, wobei der Ausgang bald tödtlich 
war, bald Genesung erfolgte, haben Macario, Pjdoux, Rävillout 
und Leüdet mitgetheilt. »2) Im Anschluss an Keuchhusten sah 
MoEBiüS bei einem Kinde das Symptomenbild der LANDRY'schen 
Paralyse sich entwickeln. Dagegen gehört der Fall Carre's ^^\ bei 
welchem kurze Zeit nach der Krisis einer doppelseitigen Pneumonie 
die Extremitätenlähmung in Verbindung mit Incontinenz der Blase 
und des Mastdarmes und Aenderung der elektrischen Erregbarkeit 
der befallenen Muskeln auftrat, nicht zu dieser Affection. In der 
That fanden sich post mortem myelitische Veränderungen und — 
was bemerkenswerth ist — in der weissen Substanz der Hinter- 
stränge kurze stäbchenartige Bacterien, deren speciclle Natur aller- 
dings aus der Besehreibung nicht erhellt. — Von besonderem Inter- 
esse ist ein von Schoengarth »*) mitgetheilter Fall eines Soldaten, 
der schon einmal als Kind an Pneumonie mit conseeutiver, mehrere 
Monate dauernder Lähmung der Gliedmassen erkrankt war. Der 
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Patient acquirirte im 23, Lebensjahre zum zweiten Male rechts- 
seitige Lungenentzündung:. Zwülf Tage nach der Krisis entwickelten 
sich ziemlich stürmiscli die Svmptome einer ascendirenden Läli- 
niitng säiiinitlicher Extremitäten mit Atro|iliie der Extensoren, 
Schv,-inden der Sehnenphänomene nnd fast totaler Vernichtung 
der faradoniuHculären Erregbarkeit, Die .SenBibilität war naheitii 
intacl. Blase nnd Mastdarm fnnctionirten normal; antfallend war 
die hohe Pulsfrequenz (bis zu 156 Schlagen in der Minute). Nach- 
dem noch reichlicher Speiclielfluss eingetreten, und sieli Ei-schei- 
nimgen von Athemnoth nnd Erscliwernng der Sprache bemerkbar 
f/emaeht hatten, erfolgte plötzlich ein Umechwung zum Besaereu, 
fo das9 Patient bereits fünf Wochen nach Beginn der Erkrankung 
wieder OehvcrEuche maclien konnte. Obwohl der Autor geneigt 
ist, diesen Fall der Kategorie der acuten atrophischen .Spiual- 
lalimting (Üccöenne's Paralysie epinale aigue de l'adulte: Polio- 
myelitis anterior acuta Kossmaüi-'s) zuKnzählen, und sieh zum 
Reweise namentlich auf das Fehlen intensiver Sensibilitätsstörungen 
stutzt, wird man die Möglichkeit doch zugeben müssen, dass es 
sieh um eine Erkrankung der peripheren Nerven, und zwar um 
die degenerative Form der multiplen Neuritis, handelte. Auch 
Lktdkn "M erwähnt, das» er einige Male Lähmungen nach Pneumo- 
nie, welche, wie die hei Typhus vorkommenden, mit Contracturen 
cinhergingen, beobachtet hat; genauere Angaben tlher den son- 
stigen Verlauf werden von ihm nicht gemacht 

Fragt man, wie diese Paralysen , deren spinale Grundlajc 
in einem grossen Theüe der Fälle keineswegs sicher erhärtet, 
ja nicht einmal besonders wahrscheinlich ist, zu Stande kommen, 
so unterliegt es kaum einem Zweifel , dass ihre Entstehung mit 
der voraufgegangenen Infection des Organismus, deren Product 
die Lungenerkranknng war, in Znsammenhang steht, üb es sich 
dabei um eine directe Localisirung desselben Krankheitserregers 
in der Kliekeumarks- bezw. Nervensuhstanz handelt, oder ob nur 
die von ihm erzeugten cbemiselien Producte , die sogenannten 
Toxine, das pathogenetische Moment darstellen, musB durch weitere 
Untersuebiingen entschieden werden. Jedenfalls fordert die Beoh- 
ftchtong Curschmann's *°), welcher in einem Falle von asceudirender 
Lähmung bei Ileotyphus in der Substanz des Rückenmarkes Typhus- 
hacillen nachzuweisen vermochte, sowie der vorhin mitgetheilte 
Fall Carp.es von Extremitälenlähmnng nach Pneumonie zu bacterio- 
skopischen Untersuchungen der Medulla in tödtlich verlanfenden 
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Fällen dieser Art auf. — Mabie"'! und vor ihm Kahler timl Pick »*) 
hahen die Vermuthuiig uusgesproehen, dass auch ein anderer Er- 
ItraukungsprocesB, die multiple Hirn- uod Riickenmarks- 
sclerose, welche mau wiederliolentlicli im Aoschluss an acute 
deberhaftc lafectioiiskrankheiten und epeciell auch au Pneumouie 
sich entwickeln sah, durch toxische Einwirkuugen der Bacterien, 
resp. ihrer Stoffwechselproduote auf die Subetauz des Centralnerven- 
systems erzeugt werden könne. Speciell der ersterwähnte Autor er- 
kennt überhaupt keine andei'e Entsteh uu^s weise dieser Affection, 
als diejenige auf der Basis einer voraufgegangenen Infection an, 
die ihrerseits durch sehr verschiedene Krankheitserreger (Typhus, 
Pocken, Diphtherie, Dysenterie, Erysipelas, Pneumonie, vielleicht 
selbst Syphilisj bedingt sciu kann. Er hebt lien-or, dass durch 
eine solche Annahme auch das Verständnisi) der anatomischen Ver- 
änderungen ungemein erleichtert wird, deren diffuse Ausbreitung iiud 
Abhängigkeit von entKlindlicheu Gefasswandalterationen'") auf ein 
im Blute kreisendes schädliches Agens hinweise. Dennoch darf man 
nicht ausser Acht lassen, dass Nekropsien, welche die Entwicklung 
der disseminirten Hirn- und GUckenmarksscIerose , insbesondere 
nach Pneumonie darthun. vorderhand noch nicht existirei), dass 
die auf sie zu beziehenden Symptome des Tremors imd der 
Muskelrigidität sehr wohl durch Residuen einer zunächst latent ver- 
laufenen Menin^ilis spinalis vorgetäuscht werden können ' '"), und dass 
da, wo die Diagnose der mnltipleu Sclcrose gesichert war, meist 
das zeitliche Intervall zwischen der Krisis der Pneumonie und den 
ersten nervösen Störungen zu bedeutend ei-scheint, um die letzteren 
ohne Bedenken auf eine Nachwirkung der primären Infection zu- 
rückzuführen. Auch können ia acuter Weise sich entwickelnde 
atactische Symptome, wie sie beispielsweise ein Patient 
Fkiedreich's "") darbot, sehr wohl auf degenerativer Polyneuritis 
(Pseudotabes) beruhen, wofiir in dem Bben citirten Fall die schnell 
erfolgte Genesung sogar (lirect spricht. 

In verschiedener Weise kann das Rückenmark bei Tuber- 
culosen erkranken. Während grössere Conglomerattiiberkel. 
welche meist im Zustande partieller oder totaler Verkäsung mit 
Erweichung und entzündlichen Veränderungen der umgebenden 
Substanz angetroffen werden, im Allgemeinen selten sind, kommen, 
wie es scheint, myelitische Processe öfter vor. Sie präsentiren 
sich meist unter dem Bilde der Myelomeningitis und sind 
uns in dieser Form bereits bei der Besprechung der tuberculösen 
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CerebrospiDalmeniiiptis begegnet. Aber auch isollrt, d. b. nhui! 
gleiebzeitige Betlieiligung der Pia des Gehirns an der EnfzUndnn^. 
kiinnea sie sich entwickeln und zu Störungen der Motilität und 
•Sensibilität Veranlassung geben ; der Verlauf ist ein acuter oder Bub- 
acnier. Raymond"*) mitersobeidet zwei Formen der diffusen lulier- 
culöeen Leptonivelitis, Die eine ist von bescbränkterer Ausdelinnitg. 
erreicht ihre grösste Intensität im Leudenmark nud ist ilureli 
Knöteheneniption charakterisirt, welche uicbl blos in dem Gewebe 
der verdickten und adhürenten Pia, sondeni auch in dem RUrken- 
mark seihst, sogar in der grauen Substanz desselben nachweisbar 
ist. In der Umgebung constatiit man Leucocytenanhäufn»^ um 
die Oefässe der grösseren Bindegewebssepta, ferner Kernveruiehrung 
der Neuroglia und Scliwellang der Achsencyiinder. Bei der an- 
deren Fonn, welche von ihm als Myi'lite diffuse infiltn^e 
bezeichnet wird, tritt das Inberrnlnse Element in den Hintergrund, 
während die rein entzündlichen Vcräuderuugen prävaliren. Im 
Uebrigen enteprechen diesen anatomischen Differenzen keine be- 
sonderen klinischen Unterscheid ung^^merkmale des Processee. Die 
Symptome besteben in mehr oder weniger heftigen laneinirenden 
Schmerzen, ParäslUesien , wie Ameisenlaufen, stelleowcisem Ver- 
inst der Hautsensibilitat und altmälig sich entwickelnder para- 
plegiseher Lähmung. Diese kann sich mit Conlracturen verbinden 
oder bei sehr rapidem Verlauf gifnzlieh fehlen, so dass alsdann 
eigentlich nur die .Schmerzen, welche jedoch vorwiegend durch 
Meningitis und Wurzelneuritis bedingt sind, als Krankheitserschei- 
nung Uhrigbleiben. lu solchem Falle wird die Diagnose stets eine 
ansichere sein, da eine andere, weit häufigere Affection des Nerven- 
systems bei Tubercnlüaen, die Polyneuritis, ort genus mit genau 
den gleichen Sensibilitätsstörungen einliergebt. 

Man sollte voraussetzen, dass die multiple Neuritis, 
deren Entwicklung im Verlaufe selir vieler acuter Infectionskrank- 
heiten benbacblet wird, auch bei Pneumonie fifter nnzutretten 
wäre. Dies ist jedoch nicht der Fall, und thatsifchlich verfügen 
wir bis jetzt erst über eine einzige Krankengeschichte nebst mi- 
kroskopisehem Befunde , durch welche das Vorhandensein einer 
Neuritis massigen Grades bei einem Pnenmoniker sicher erwiesen 
wurde. Seihst dieser von Oi-penheim '"") niitgelheilte Fall ist indcw 
nicht ganz beweisend, insofern der betreffende Kranke zugleich 
Potator war. Um so hantiger wird, wie eben schon bemerkt, die in 
Rede stehende AUectiou bei l'htliiwi kern angetroffen. Bereitn 
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frühere Beobachter, iiameiitlich Beau, hatten «Ion uciiralgiscbcn 
Bescli werden, von welchen nianche dieser Kranken in qualvollster 
Weise Tag iiud Nacht heimgesucht werden, ihre Aufmerksamkeit 
geschenkt, ohne deren walire Ursache zu erkennen. Erst in den 
letzten Jahren hat man sich durch eingehende Untersuchungen 
davon Überzeugt, dass es sich bei der Mehrzahl der Fälle um 
eine Erkrankung der peripheren Nerven handelt. Das anatomisclie 
Bild derselben unterscbeidet sich in nichts von demjenigen der 
Polyneuritis aus anderer Ursache. Bald handelt es sich am rein 
parenchj-matöee Veränderungen , welche in Zerfall und fettiger 
Degeneration der Markscheide , in varicöser Auschwellung und 
Btellenweisem Defeet der Acliseneylinder bis zum totalen Schwund 
der Nervenfasern bestehen ; bald tritt der exquisit entzündliche 
Charakter der interstitiellen Neuritis, verbunden mit Kemwneberung 
und Leukocytenauhänfung im Epi- und Perineurium, namentlich 
um die Gefässe herum, in den Vordergrund. Selbst die schwerere 
Form der acuten hämorrbagiscben Entzündung coustatirte Ro.skx- 
HEiM "") im Bereiche der grosseren Nervenstämnie bei einem mit 
Lungentuberculose behafteten Individuum. Gewühnlicb allerdings 
sind die feineren peripheren Nervenverzweigungen, die motorischen 
Muskel- und Hantnervenäste vorwiegend erkrankt, während in 
centripetaler Richtung der Process an Intensität abnimmt und 
die Nervenwurzeln und das Rückenmark sieh als intact erweisen. 
Auch scheint nach einer Beobachtung Senätob's "") unter Umständen 
die Erkrankung mit einer acuten interstitiellen Myositis einsetzen 
zu können. BezUglieh der klinischen Manifestation dieser anato- 
mischen Veränderungen ist zunächst die Thatsache von Interesse, 
dass nach den übereinstimmenden Angaben von Pithes und Vail- 
lard""), sowie von Oppekbbim und Siemkrusg ">') ein massiger 
Grad parenchymatöser Degeneration der Nervenfasern bei manchen 
Phthisikem gefunden wird, welche zu Lebzeiten Überhaupt keine 
besonderen nervösen Symptome dargeboten hatten. Auch sonst 
wird häufig eine völlige Congruenz zwischen der Intensität und 
Ausbreitung der anatomischen Läsionen und der klinischen Er- 
scheinungen vermisst. Oppenheim schliesst hieraus, dass aller 
Wahrscheinlichkeit nach die Akuitat, mit der sich die Entartung 
entwickelt, von Einfluss auf den Umfang der Symptome ist. Im 
Uebrigen variirt, wie bei der Polyneuritis aus anderer Ursache, 
das Krankheitsbild, insofern bei manchen Patienten die motorischen 
Erscheinungen in Gestalt sehlatl'er Lähmungen, mit Abmagerung 
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der Muaculatur und parlieller Entartungsreaction, sowie mit Auf- 
liebunfr der Sebnenphänomeiie überwiegen, bei andereu eich 
lediglich sensible Stürungen bemerkbar machen. Diese 
aSiciren deu AUgemeinzustand der Patienten insot'ern mehr, als 
sie wegen ihrer oftmals unerträglichen Heftigkeit und Hartnäckig- 
keit ihnen jegliche Ruhe rauben. Sie können sich als Gelenk- 
neuralgieo, sowie in Form bohrender oder lancinirender Schmerzen, 
wie bei einer Ischias oder Brachialneuralgie manifestiren und 
mit hochgradiger Hyperästhesie der Haut einhergehen. Selbst die 
leiseste Keriibnmg dieser wird unter Umständen nicht vertragen. 
Besonders schmerzhaft ist auch die Compression der Musculatur 
selbst, sowie der Druck auf oberflächlich verlaufende Nen-eu- 
stämme. Ferner kommen Parästhesieii in Form von Pelzigsein 
nnd Ameisenkriechen in der Haut vor, des°'leichen circum^cripte 
oder ansgedehntere Anästhesien der Haut bei gleichzeitiger sub- 
jectiver und objectiver Sclimerzemptindung in den tiefen Theilen 
oder im Verlauf der Nervenstämme. Gar nicht selten wechseln 
diese Erscheinungen den Ort oder eessiren eine Zeitlang gänzlich, 
um plützlich von Neuem mit gesteigerter Heftigkeit aufzutreten. 
Von begleitenden trophisehen Stürungen ist das gelegentliche Auf- 
treten eines Herpes zoster zu erwähnen, welchen Lkudet "'") in sieb- 
zehn derartigen Fällen beobachtete. Zur Bekämpfung der Schmerzen 
empfiehlt sich die Darreichung der bekannten Antineuralgica, vor 
Allem des AntipjTins, Phenaeetins oder der Salioylsäure ; doch 
ist häufig die Anwendung subcutaner Morphium inj ectioncu nicht 
zu entbehren. Wo die motorischen Symptome prävaliren oder 
ausschliesslich vorhanden sind, kann bei chronischem Verlauf 
neben einem roborirenden Verfahren von der Massage und Elek- 
tricität Gebrauch gemacht werden , während die Kranken , so 
lange der Process im Fortschreiten begriffen ist, absolute körper- 
liche Rnhe bewahren müssen. — ■ Man ist vielfach geneigt, auch 
die Polyneuritis der Phthisiker auf toxische, mit der tuberculösen 
Infection des Organismus zusamoienhängende Einflüsse zurück- 
zufnhreu. Indess ist, wie Senator richtig bemerkt, die Tuber- 
cnlose zu häufig nnd die acut oder subacut verlaufende Poly- 
neuritis in ihrem Gefolge zu selten, um ohne Weiteres einen 
solchen Connex zugeben zu kiinnen. Die mehr chronischen Formen 
derselben dürften nach Leydkn ""i eher zu der cachectischen (mara- 
stiachen) Form der multiplen Neuritis, als za der infectiCSsen zu 
zählen sein. 
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Dass die eben bcsproeiiene Affection der periplierea Nerven 
unter UmBtändeu auch zu degenerativen Veränderungen 
desMuskelge wehes fiibrt, ist bekannt und fUr diejenigen Fälle, 
in denen klinisch die Ersclieiniuigen der Lälimung nnd Mufikel- 
atrophie zn Tage treten, a priori vorauszusetzen. Aucli unabhängig 
von nenritischen Processen unterliegt jedoch bei den meisten 
Phthisikern, welche an den Folgen ihres Lungenleidens zu Gründe 
gehen, die Mui^kelBubBtanz ecbliesslicli mehr oder weniger schweren 
Störungen ihrer Ernähning. Dieselben bestehen nach den Unter- 
eucliungen E. FbaEkkei-'s (cf. pag. 83) in Atropliie der Fasern, 
d. h. Abnahme ihres DickendurchmcsBers , Undeutlichwerden der 
Qnerstreifimg nnd dem Anfh'eten körniger Trübung ; daneben i 
zeigt sieh Wucherung und Dickenzunahme des Perimysium inter- 1 
nnm, sowie Vermehrung der Zahl der Muskel körpercben, deren 
Grüsse und Form tbeiiweise gleichfalls Abweichungen gegenüber ] 
der Norm aufweisen. Nicht an allen mikroskopisclien Muskelpräpa- 
raten sind diese Veränderungen wahroehmhar, sodass es sich hier " 
nicht um einen Process von durchaus gleichmässiger Verbreitung | 
handelt. Aber er verdient deswegen unser Interesse, weil er eii 
seits Zeugniss ablegt von dem beträchtlichen Grade der durch die 
Krankheit bedingten Ernähriingssti'irung, andererseits weil er viel- 
leicht die Ursache einer Erscheinung ist, welche nach den Beob- 
achtungen V. Zeeussen's""') und Ruoolphbos's '"1, sowie versebie- J 
dener früherer Autoren gerade bei einer grossen Anzahl 
Phthisikern in sehr prägnanter Weise kilnstüeh lier>orgerufen wer- 
den kann. Es handelt sich um das Auftreten der sogenannten ] 
idiomusculären Wulst bildung bei mechanischer Rei- 
zung der Muskeln, ein Phänomen, das beiläufig bemerkt von] 
Schiff i") vor langer Zeit zuerst beim absterbenden oder er- 
müdeten Säugethiermuskel constatirt wurde. Am besten eignen I 
sich zu seiner Pro duetion die auf knöcherner Unterlage liegendöi I 
Muskeln der Patienten, wie der Pecloralis major, der M. supra- 
uud infraspinatQs, der Extensor digitomm communis. Fährt man, 
statt den Muskel mit dem Finger oder Percussionshammer zu be« J 
klopfen, mit dem Stiele des letzteren in einer zum Faserverlaofv 
senkrechten Richtung über ihn hin, so sieht man an Stelle des! 
localen Wulstes wohl auch zartere Contractionswellen von den I 
beiden Seiten der Reizstelle aus bis gegeu die Insertiouspuukte -1 
sich Aber ihn ausbreiten. Jedoch ist dieses Phänomen der idio- I 
nmsculären Wulst- und Wellenbildung, welches v. Ziemssex zum ] 
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Theil auf die Atrophie des Fettgewebes, zum Theil auf die oben 
erwähnten nutritiven Veränderungen des Muskels bezieht, niclit 
etwa, wie Lawson Tait irrthiimtich glaubte, ein patbognomonisches 
Symptom der Phthise. Es wird bei den meisten schnell verlaufenden 
Cachexien, sowie im Reconvalescenzstadinm von fieberhaften Krank- 
heiten, femer im Gefolge von Bleiintoxication gleichfalls wahr- 
genommen, und kann in schwächerem Masse selbst bei einzelneu 
Gesunden erzeugt werden. 



Die Sinnesorgane und ihre Adnexa können im Ver- 
laufe von Affectionen des Respirationsapparates sowohl seeundär 
erkranken, als auch durch primäre pathologische Vorgänge, welche 
entweder in ausgebildeten anatomischen Läsionen oder nur in ab- 
normen Keizzuständen bestehen, zum Ausgangspunkt consecutiver 
Störungen im Bereiche der Athniungsorgane werden. Beginnen 
wir zunächst mit dem Auge, so will ich hier nicht des Ansflihr- 
licheren auf die Ketinalbefimdc in einzelnen Fällen von acnter 
Meningitis nach Pneumonie oder bei Meningitis tnberculosa ein- 
gehen. Auf das Vorkommen neuroretinitiseher Veränderungen bei 
der ersteren dieser beiden Krankheiten habe ich überdies an einer 
früheren Stelle dieser Vorlesung bereits hingewiesen. Dagegen er- 
scheint es mir wichtig, nochmals Ihre Anfmerksamkeit auf die 
Bedeutimg der Chorioidealtuberculose, welche eines der 
werthvollBten diagnostischen Zeichen der allgemeinen acuten 
und enbacnt verlaufenden Miliartuberculose bildet, 
zu lenken. Die .\derbauttuberkeln stellen sich im ophthalmosko- 
pischen Bilde als grauweisse oder gelbröthliche Flecken , resp. 
leichte Prominenzen dar, welche durchschnittlich ein Drittel oder 
die Hälfte einer Opticuspapille erreichen, ohne scharf um- 
schriebene Grenze in die Umgehung sich verlieren, und mit Vor- 
liebe den hinteren Augenpol einnehmen. Unter 52 Fällen von 
acut verlaufener allgemeiner Miliartuberculose vermochte sie 
LtTTBN"») 39niai anatomisch nachznweisen, während nach anderen 
Beobachtern ihre Häufigkeit sich sogar bis auf 80 Procent und 
darüber belaufen soll: dabei kfinnen die Gcliirnhäute sich voll- 
kommen intact erweisen. Neben der hohen Bedeutung, welche 
dem positiven Nachweise zukommt, zeigen doch die eben ange- 
führten Zahlen, dass das Fehlen der Chorioidealtuberkel nicht 
das Vorliegen allgemeiner Miliartuberculose ansschlicsst. Bei dem 
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Suchen nacli ihnen wüss man berücksichtigen , daas sie liüufig 
erst kurze Zeit vor dem Tode eielitbar werden, dann aber, wie eine 
wichtige ßeobacbtung Stricker'«'") zeigt, innerhalb des kurzen 
Zeitranmeg von 12 — 24 Stunden, quasi auter den Augen des 
Untereuchers, zu Tage treten können. — 

Dasa im Grefolge von acuten Catarrhen der Respi- 
rationswege, welche nicht blos die Bronchien, sondern auch 
die oberen Abschnitte des Athmungsapparates , namentlich den 
Nasenrachenraum betbeiligen, nicht allzu selten eine Fortpflanzung 
der Entzündung durch die Tubenijfftiang auf das Mittelohr statt- 
findet, ist eine bekannte Erfahrung. Sie werden dieselbe u. A. bei 
Grippeepidemien zu machen Gelegenheit haben. Meist beschränkt 
sich allerdings die Entzündung auf Gefässinjection und Röthung 
des Trommelfelles, verbunden mit heftigem Btechendem Schmerz im 
Ohr, welcher sich durch Irradiation auf das Hinterhaupt und die 
Halsgegend der befallenen Seite ausbreitet; doch kann es auch 
zur Entwicklung einer Otitis media suppurativa mit Perforation 
des Trommelfelles kommen. In tjjdtlich verlaufenen Fällen von 
Pneumonie haben Netter ' *) sowohl wie Weicuselbacm '•") 
wiederholentlicb in der Paukenhilhle die Anwesenheit eines visciden 
eitrigen oder fibrinösen , an Pneumococcen reichen Exsudates 
angctrotfen. Steiner i") beobachtete innerhalb von fünf Jahren nicht 
weniger als 1 6 Fälle von Otitis media mit Peiforation des Trommel- 
felles hei Kindern, die an Pneumonie erkrankt H'aren. Ich selber 
entsinne mich nur eines Falles von doppelseitiger eitriger Mittel- 
oliientzündung bei einem Erwachsenen, welcher mit einem rechts 
seitigen, nach Pneumonie entstandenen Empyem in meine Ue- 
Imndlung kam ; leider war die bacterioskopische Untei'suchung 
des aus dem Ohre abfliessemlen Eiters unterlassen worden. Ue- 
züglicb der Wege, auf welchen die Pneumococcen in die Pauken- 
höhle gelangen, sind mehrere Möglichkeiten in Betracht zu ziebej]. 
Der einfachste Modus ist offenbar der, dass die Keime sich direct 
in dem die Sehleimhautoberfläcbe als contiuuirlicher Ueberzug 
bedeckenden Secret von der Racbenhöhle aus in das Cavum tym- 
pani verbreiten, oder dass grössere Meu'^en von ihnen, in Sputum- 
partikelchen eingeschlossen, plützlich beim Husten oder Räuspern 
in die Tuhenüffnungen hineingepresst weiilen. Eine zweite M(ig- 
lichkeit besteht in der Intercnrrenz entzUndliclicr Processe der 
.Schleimhaut der Nasen- und Raehenhöhle , welche auf I'neumo- 
coceeninvasion beruhen. Diese Processe stellen sieb, wie Sie sich 
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erinnern wollen, anatomiscli als seröse oder fibrinüs-eitrige (phleg- 
monöse) ExsudatioDen ia das siibmucüse Getvelie dar, nnd können 
in ihren intensivsten Graden zn einem wahren Eitererguss (Em- 
pyem) in die Nebenhöhlen der Nase Veranlassung geben. Ueber 
ihre Entstehung, welche in einer Reihe von Fällen zeitlich sehr 
wahrscheinlich mit dem Beginn der Pnenmonie zusammenfällt, in 
einer anderen demselben nachfolgt, habe ich Ibnen bereits die 
nüthigen Anfktämngen gegeben. Eigenthtimlieh ist diesen Ver- 
engen die Neigung, sich über grössere Bezirke derSohleimhaut- 
ääcben auszubreiten , was sich eben aus dem Fortwnchern der 
sie verursachenden Mikrobien im snbmuclisen Gewebe erklärt. Durch 
diesen Propagationsmodus ist den Pneumococccn natUrlicii auch 
der Zugang znr Paukenhöhle enitFnet. 

Relativ häufig werden eitrige Mittelohrcatarrhe bei 
Individuen, welche an tubeieulfiserLungenpb tbise leiden, 
beobachtet. Dieselben können in jedem Sladinm der Erkrankung 
auftreten, wiewohl die Disposition zn ihrer Entstehung mit dem 
Portschreiten der Lungenaffection wächst. Gewiihnlich beginnt der 
Process mit geringfügigem Schmerz und subjeetivenGehÖrsempfin- 
dnngen (Sausen im Ohr"), worauf alsbald Perforation des Trommel- 
felles an einer oder mehreren circumscripten Stellen mit conse- 
cntivem Obrenfinss erfolgt. Die Zerstörung des Trommelfelles macht 
alsbald rapide Fortschritte, so da^s man nach dem Reinigen des 
Ohres die mit auffallend blasser Sobleimhaut ausgekleidete Paukcn- 
bnhlenwand in grösserer Ausdehnung überblickt. In dem ab- 
iliessendcn Eiter sind in der Regel unschwer Tuberkel bacillen in 
reichlicher oder spärlicherer Menge nachweisbar. "°) Dieser Befund 
gestaltet es, die Natur der Affection auch in solchen Fällen, bei 
denen das Lungenleiden noch wenig entwickelt ist, bei Zeiten zu 
erkennen. Ja man hat sogar Terschiedentlich die Bacillen bei 
Kranken aufgefunden, die noch gar keine krankhat^n Symptome 
seitens der Lunge darboten, so dass an dem Vorkommen einer 
primären tuberculösen Mittelohreitemng nicht zu zweifeln ist. Nach 
einiger Daner der Eiterung wird die Trommelhühleuschleimbaut 
defect; man gelangt alsdann beim .Sondiren auf blossHegenden 
Knochen, und es kann sich mm Cariee der Wand mit ihren wei- 
teren Folgen entwickeln. Auch bei dieser tubercub'isen Form der 
Mittelobreitening, bei welcher sich an dem sappnrativen Vorgang 
hCchst wahrscheinlich noch andere p.vogene Mikroorganismen 
(Secundärinfection) mitbetheiligen, gelangt der primäre Kraukheits- 
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erreger, der Tuberkelbacillus , durch die TubeDüffnung in das 
Cavum tympani. Das Eindringen von Sputuintlieilchen in die 
EcsTÄCHi'sche Röhre wird bei den Phthisikero speciell durch die 
relative Weite und Durcbgängigkeit ihrer MUnduDg, welche eine 
Folge der Atrophie des sie umgebenden Fettzellgewehes ist, er- 
leichtert. Des Weiteren haben aber die Untersuchungen E. Fhaenkel's 
(cf. pag, 281) über das häufige Vorkommen tuberculüser U I- 
cerationen im Nasenrachenräume und besonderB in 
der Nachbarschaft des Tubenostiums bei Schwindsüch- 
tigen noch die Möglichkeit einer Infection der Paukenhtihle per 
conti guitatem dargethan. E. Fraknkel J") constatirte diese Ulcera- 
tionen in 50 ohne Auswahl nach dem Tode untersuchten Fällen 
nicht weniger aJa 21uial. Sie griffen vielfach auf die Tnhen- 
wUlste selbst über und hatten auch meist die Raehentonsille in 
ihr Bereich gezogen. Dabei boten sie dieselbeu zerfressenen 
Ränder und den gleichen speckig schmierigen, zuweilen krater- 
fÖrmig in die Tiefe dringenden Gescbwiirsgrund dar, wie die an 
den weiter abwärts gelei-'enen Partien des Pharynx vorkommenden 
Ulcerationen. Obwohl sie in mauehen Fällen ganz symptomenloa 
verlaufen, geben sie in anderen zu ausserordentlich lebhaften 
stecbenden Schmerzen im Ohr Veranlassung. 

Wiederholentlich habe ich im Laufe dieser Vorlesung auf 
die Betheiligung der Nase und namentlich deren Neben- 
höhlen hei entzliudlichen AlFectionen des Respirationsapparates 
hingewiesen. Auch die GefaLren, mit welcher die Ansiedlnng 
bestimmter Krankheitskeime in ihnen zuweilen verknüpft ist. 
Laben Sie kennen gelernt. Speciell fiir die Nase aber trifft das 
zu, was ich vorhin im Begiime meiner Ansoinandersetzimgen Über 
die Affectioneu der Sinnesorgane hei den Lungenkranken hervor 
hob. Diesellw steht nicht blos in einem secnndären Afahängigkeits- 
verhältniss zu einzelnen Erkrankungen des Respiratiousapparates, 
sondern kann. auch primär die Ursache von Stfirungen der 
Luiigenthätigkeit abgeben. Nicht dass ich hierbei blos an die 
leicht verständlichen Folgen der aufgeliohenen Nasenathmung bei 
mechanischer Ohstmction des^Organs durch Polypen u. deigl. mehr, 
oder an die so Überaus häutige Fortpflanzung catarrhalischer Ent- 
zündungen, z. B. einer einfachen Corj'za auf die Scbleimliäute 
des Rachens, des Kehlkopfes und der Bronchien zu erinnern hätte. 
Auch der schon früher (pag. 90) besprochene Nasenhusten be- 
darf an dieser Stelle keiner nochmaligen Erörterung. Dagegen er- 
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»cbeint es mir wichtig , auf die Beziehnngen , welche zwigchen 
dem Auftreten von asthmatischen Anfallen und gewissen 
Reizzuständen innerhalb der Nase bestehen, mit einigen Worten 
näher einzugehen. Bekannt ist die Thatsache, dass jene Anfäile 
oftmals durch heftigen Niesreiz nnd reichlichen serösen Ausfinss 
ans der Nase eingeleitet werden. Ebenso weiss man, dass Indi- 
viduen, welche in Folge der Einwirkung des Pollenstaubes blühender 
Gräser anf ihre Nasenschleimhaut zor Sommerzeit regelmässig 
an sogenanntem Heuschnupfen leiden, gelegentlich auch von 
veritablem Aetlima befallen werden. Die nahen ätiolo^schen Be- 
ziehungen zwischen beiden Affectionen kennzeichnet der Umstand, 
dass man in letzterem Falle direct von einem „Heaasthma" 
spricht. Wahrend aber bei den Niesattaken und dem Schnupfen 
der Asthmatiker es sich nm Reizung der sensiblen Trigeminns- 
endigungen im respiratorischen Thcile der Nasenschleimhaut 
handelt, ist ans anderen Beobachtungen zu schliesaen, dass auch 
eine intensive ErregungdesOlfactorius, des eigentliehenRiech- 
nerven, den typischen Anfall zu erzengen verinag. Namentlich gegen- 
über dem Duft blähender Rosen oder Veilchen besteht bei manchen 
Asthmatikern eine so ausgesprochene Idiosy ncrasie, dass sie 
ohne die Gefahr, plittzlich und inmitten völligen Wohlbefindens von 
einem intensiven Anfall heimgesucht zu werden, sich jenen Gerüchen 
nicht aussetzen können. Endlich haben Voltolini"*) und nach ihm 
B. FfiÄBNKEL""j, Haknisch 'äüj^ ScHÄFKR "') uud vielc Andere die 
Beobachtung gemacht, dass bei einzelnen Patienten die Häufigkeit der 
Asthmaatlaken an die Gegenwart von Nasenpolypen geknüpft 
ist, nach deren Entfernung das Leiden entweder gänzlich ver- 
schwindet, oder zum Mindesten die freien Intervalle zwischen den 
einzelnen Anfällen sich vergrössern und auch die Intensität der 
letzteren abnimmt. Die Polypen wirken dabei in der Weise als 
auslösendes Moment, dass sie durch Verschiebungen und Bewe- 
gungen mechanisch die sensiblen Nerven der von ihnen berührten 
Sehleimhaut reizen. Um Ihnen den Zusammenhang zwischen den 
hier aufgeführten Reizung.sznständen der Nase und dem Auftreten 
TOD Bronchialasthma völlig klar zu legen, mUsste ich allerdings 
an dieser Stelle auf das Wesen und die Pathogenese der letzteren 
Affection selber eingehen. Da ich damit indess die Grenzen der Auf- 
gabe, welche ich mir für diesen ersten Theil meiner Vorlesungen 
gestellt habe, überschreiten würde, so beschränke ich mich darauf, 
Ihnen hier nur noch die Ansicht mitzutheilen , die Hack'") vor 
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einigen Jaliren Über die Beziehungen der Nase zum Asthma ent- 
wickelt hat. Diesem Autor zufolge soll die Hauptangriffestätte des 
denAofall auslösenden Reizes das Sehwellgewebe der Nase 
darstellen. Man versteht darunter jene au den vorderen und hinteren 
.Spitzen aller 3 Muscheln, sowie an der medialen Fläche der unteren 
und dem freien Bande der mittleren Nasennmschel befindliehe Scbleim- 
hautpartie, in welche dichtmaschige venöse GefäBsnetze eingelagert 
sind. Durch ihren verschiedenen Ftlllungsgrad verleihen diese der 
Mneosa an den genannten Stellen die Fähigkeit, nach Art der 
Corpora cavernosa an- und abzuschwellen. Man kann sich davon 
leieht bei den versebiedensten Reizznständen der Nase überzeugen. 
Zuweilen wird die das vordere Ende der unteren Muschel 
bekleidende Schleimhaut in einem solchen Znstande hyperpla- 
stischer Wucherung angetroffen, dass sie in Gestalt eines grauröth- 
lichen Wulstes von elastischer weicher Consistenz bis zum Nasen- 
eingang herabhängt. Mit Vorhebe hypertrophirenauch die hinteren 
— hei der Rhinoscopia posterior sichtbar werdenden — Muschel- 
enden, welche in waraige oder froschlaich artige, die Choanen mehr 
oder weniger weit ausfilllenile Tnmoren umgewandelt werden. Hack 
nimmt an, dass so bedeuteude Schwelluugsgrade nothwendig mit 
einem Reizzustand der in die Schleimhaut eingebetteten Nerven 
verknüpft sein mflesen, weichersieh bei den betreffenden Individuen 
in dem Bestehen verschiedener „Reflexneurosen", u. A. auch in dem 
Vorhandensein asthmatischer Anfälle äussern könne. Nach ihm er- 
folgt ferner die Anschwellung des cavermisen Gewebes und dem- 
gemäss auch die Auslüsung der von ihm ausgehenden Reflexe nicht 
blos bei Reizungsvorgängen, deren Quelle in der Nase selbst zu 
suchen ist, sondern auch bei solchen , die sich ausserhalb der- 
selben, sogar in ganz entfernten Organen abspielen. Er hat, gestützt 
darauf, die Behandlung des Asthmas in neue Bahnen zn lenken 
versucht, indem er nicht nur für eine grosse Zahl von Fällen die 
leichte Schwellbarkeit des Muschelilberznges als eigentUche Krank- 
heitsursache geltend machte , sondern als Hauptindication der 
wirksamen Therapie die galvanocanstische Zerst<iruug derSchwcU- 
körper hinstellte. Indess hat sich in dieser ursprünglichen Form 
die Lehre Hacks nicht zu behaupten vermocht, und der Enthu- 
siasmus, mit welchem dieselbe anfänglich von einem Tbeil des 
ärzthchen Fublikums aufgenommen wurde, machte alsbald einer 
kritischen Auffassung Platz. '^ *j Einer der ausgezeichnetsten 
deutschen Chirurgen auf diesem Gebiete, der leider zu früh ver- 
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storbene Bokckkb '■'), hat im directen Gegensatz zu Hack die 
Meinung ausgesprochen, dass die Schwellbarkeit der NaseDgchleim- 
liaat als ein günstiges Moment anzusehen sei, als eine Art Schutz- 
vorrichtung, durch welche bei Reizzuständeii der Nase äussere Schäd- 
lichkeiten von derselben absebalten würden. Unter allen Um- 
ständen mUssen wir daran festhalten, dass asthma- 
tische Anfälle von jedem Punkte der Schleimhant- 
ober fläche des gesammten Respirationstr actus, von 
den Bronchien sowohl als auch von der Nase, in seltenen Fällen 
sogar vom Pharynx ausgelöst werden können. Am häuügsten 
werden dieselben unzweifelhaft dnrch Reize verursacht, welche 
die Bronchial schleim haut unmittelbar treffen. Die einzelnen Stellen 
der Nasenschleimhaut sind aber in dieser Beziehung ebenfalls als 
von Haus aus durchaus gleichwerthig anzusehou, so dasa wir es 
hier nicht etwa mit natürlichen Prädilectionsstelleu des ursprüng- 
lich normalen Organes zu thun haben. So wird es verständlich, 
dass bald den verschiedensten Punkten aufsitzende Polypen, bald 
eine Spina des knöchernen Septiim oder eine Verbiegung des- 
selhen, welche zu intensiver Berührung nndReiznng angrenzender 
Schleimhantpartien Veranlassung gibt, in anderen Fällen dagegen 
ein diffuser hyperplastischer Catarrh oder auch Verändernngcn 
im Nasenrachenraum, z. B. die daselbst vorkommenden adenoiden 
Vegetationen nicht blos der Ausgangspunkt für die Entstehung 
der Anfälle, sondern auch das Übject der auf ihre Bekämpfung 
gerichteten Behandlung bilden. Auf der anderen Seite ist zu he- 
rücksichtigen, dass die Beseitigung der eben erwähnten Ano- 
malien zwar öfter die Freriuenz und Intensität der asthmatischen 
Anfalle verringert, deren Wiederkehr aber keineswegs mit Sicher- 
heit verhinfiert. Da ferner viele Individuen, welche an ganz den- 
selben Nasenaffectionen leiden, niemals von Asthma befallen 
werden, so können Sie aus den beiden letzteren Thatsanben folgern, 
dass bei der Entstehung jenes SyraptomencompJexes noch andere 
Bedingungen wirksam sein müssen. Diese bestehen vor Altem in 
einer besonderen — angeborenen oder erworbenen — anomalen 
Beschaffenheit gewisser Abschnitte des Nervensystems. 
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Archiv f. klin, Med. Bd, V, pag. 1; cf. anch Netter, I. c. pag. 5 n. ff. — 
'■) Nadwebck, Ibid. Bd. XXIX, pag. 1. — ") v. ZiEnaaRS und Hess, Ibid. Bd. 1, 
pag. 72 und pag. 346. — ") Honkbeiiq. Berl. klin. Wochensclir. 18S8, Nr. 47, 
pag. 947. — '') WEiCHSELniUM, L'eber seltenere Loealisationen des pneumoniacben 
Virus. Wiener klin. Wochonacbr. 18.83, Nr. 28—32. — ") Klees, Archiv f. 
eipcr. PaU], u. Pharm. Bd. IV, pag. 4U u. ff. — ") EßEBtH, Deulscb. Aroh. f. 
kiin. Med, Bd. XXVIII. — ") I-etden, Centralbl. f. kUn. Med. Jahrg. IT, 1883, 
pag. 161. — ") A. FitAENKEL, Deutsche med. Wochenaebr. 1886, Nr. 13 ond 
Zeitachr. f. klin. Med. Bd. XI. pag. 437. — ") Fol und BoKDo»i-Ü»FaiDOBzi, 
Deutsche med. Wochi^nschr. 1886, Nr. 15, pag- 249 und Nr. 33, pag. 568. — 
") WEicnaELnAUM, Itcber die Äetiulogie der acuten Lungen- und Hipptnfellentrfn- 



Von den pathologiai:hen VorgÄngeo im Gcliielfl des Nervensysten 



361 



dnngen. Med. Jahrbücher, 1636, pag, 533; Tükitkr, I. c. ; Toi und Bobdoki- 
ün-RKDDEKi, ZeitacUrift für Hygiene. Bd. IV, pag. 67; GuiBKiEsi, Atti dsUa H. 
Actad. med. dl Roma. 1888, Vol. IV, Ser. II. — ") Nbtteb, 1. <: pug. 26. — 
») Weichbelbaum, Fortsclir, d. U*iJ. 1887, Nr. 18, pag. 576. deagl. Wiener falin. 
Wochenidir. 1888, Nr. 28— 32; Foi nnd BoBDONi-UpFBEiinzzi , I. (■. »ab 56; 
Nettxb, 1. c. I OsTHiJiN, Archiv f. eiper. Path. Q. Fharmak. Bd. XXIV. pag. 291 ; 
Hiuns, HUnchner med. Wochunachr. 1888, Nr. 36; Tizxom e Mmcou, Kivi^ta 
ctinica. 1888; Gdahniebi, I. c; Renvebs, Dettlsche med, Wochenachr. 1889, Nr. lU, 
pag. 199, — '°) GüAKniKoi, 1. c. sali 56. — '°) Ortbehbesobk, Münchner med. 
Wochenschr, 1888, Nr. 49 n, 50. — ") IVKioHSEtBiüM. 1, c, Buh 56 n, 50. — 
") Kfiteh, 1. c. pag. 41; Derselbe; Eecherchea bactfiriol. aar les otitas moyen- 
nea ligDes. Annalea des mal. de l'oruille et dn larjni. Oct, 1688, Nr. 10, pag. 4Vi. 

— ") ZADCii, Proper med. Wochenscbr. 1887. Nr. 27 ; 1888. Nr. 8 und 1889. 
Nr. 6 bia 13. — ") Wkichselba™, 1, c. anb 50- — ") Ciürt bei fJTsOiiPELL, 
Dantsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XXX, pag. 513. — "} StbCmpku,, 1. c. ; F. 
WoLPP, DentacliB med. Wochenscbr, 1888, pag 773. — ") Heubheii, in EptKü- 
BüBO'B Real-Encyclopftdie. 2. Aofl , Bd, VIII, pag. 20; Steffen in Gebhabdt's 
H»ndb, d KiDdcrkrankh, Tübingen 188U. V, 1., ü. Hälfte, pag. 402. — '") Henoch, 
Vorlas, über Kinderkrankheiten. Berlin 1881, pag. 331- — ") MiüsEB. DenlBch. 
Archiv f. klin. Mfd. Bd-XIV, pag. 47. — ") Tbadbe, Ges. Beitr, Bi). lU, 
pag, 423. — ") Wemnicke, Lehrb. d, G(*himkranklieiten, Berlin IB&i. Bd. IIl, 
pag. 311. — ") Fb. Schiiltis. Berliner klin. Wochenachr. 1876. Nr. 1 n. 2; 
Vibobow'b Archiv. Bd. LXVIII, pag. 111 ; Dentsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XXV, 
pag. 297. — ") Wiu.ui.3, Leutacb. Archiv f. klin. Med. Bd. XXV, pag. 292; 
HocHC, Arch. f. Paych. Bd. XIX, pa^r. 200. — ") Kauleh, Prager nißd. WochenBehr. 
1887, Nr. 5; ct. bcKflglich derNenritiB der BdckenmarkBwureeln anssffrSoHiii.T2K, 
1. c. aöch noch Hochk, 1. c — ") Weigert, Viechow's Archiv. Bd. LX5XVIII, 
pag. 311. — ") BoMiiEBs, Z. KennlniM d. tnb. u. citr. Leptomeningilis. Inang.. 
Di»a. München 1889. - ") Voitelee, Jahrb. d. Kinderhk. Bd. XVII, pag, 79; 
B, Stich Heubnkr, Artikel „GehimhautentEiiadnng" in Edlen BUni's Real-Ency- 
elopttdie. Bd. VUI, 11. Aufl., pag. 39. — ") HinacnBEBo. Deutach. Archiv f. klin. 
Med. Bd. XLI, pag. 527. — ") Vibchow in Bcinem Arohiv. Bd. V, pag. 275. — 
") Gull, Hosp. Reporls, 1853, 3. Ser., 111. — *') BiesMEK. Viecuow'b Archiv, 
Bd. XXIX, pag. 244; Vracaow's Handb. d, spec. Path. n. Thcr. Bd. V, AMh. 1, 
pag. 745- — "') B, Meteb, Zur Pathologie des HimabscesBes. Zürich 1867- — 
") Sekatoh, Berliner klin. Wochenachr. 1879, Nr. 4—6. — ") Naethbb, Deutsch. 
Archiv f. klin. Med. Bd, XXXIV, pag. 169. — ") üeber Himabscess im Gefolge 
von Empyi'm, cf, Bettelheiu, Deutacb. Arch, f, klin, Mi'd. Bd. XXXV, pag. 607 ; 

, Lnncet, 1886, Vol. I, pag, 298; Jesgl. c. FaU b. Naetheb, 1, c. pag. 179. 

— "*) Senatob, L c. Nr. 6, pag, 75. — '^) Brettmeb, Ein Fall von Gehimabsceas 
nsd Lungengan gxÄn. Inaag.-Disa. Berlin 1879. — ") Webmcbb nnd H»n», 
ViacHow'B Archiv. Bd, LXXXVn, pag. 335 — ") A, Fbaenkel, Deutsche med, 
Wochenachr. 1887, Nr. JS, pag. 373- — "") Nothkagel, Wiener med, Bl&ller. 
1884, Nr, 9 u. 10. — »') Landkt, Gaa, hebd. 1859, 29. JoiHet, pag, 472. — 
") Diese Fälle fanden sich anB^tugswciae mitgetheilt bei Stepbaii, Herne de Med, 
1869, pag. 69, nnd 1ici Cabrio. ~ ") Cabb£, Gast, bebd, de TttA. et de Chir. 1888, 
Nr. 4, pag. 54, — "J ScnoENOARTQ, Ueber einen Fall temporilrer Spinallähmung 
eines Erwachsenen nach l'nenmonie. Inang.-Disa, Berlin 188Ö. — "j Lktuct, Klinik 
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der Rückenmarkskrankheiten. Berlin 1874, Bd. I, pag. 130- — **) Oubschmavm, 
Verh. des V. Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1886, pag. 469. — •O P. Mabie, 
Progrfts m6d. 1884, Nr. 15—19. — •*) Kahleb und Pick, Beitr. z. Path. u. 
pathol. Anat. d. Oentralnervensystems. Leipzig 1879, pag. 50. — ^^ cf. Bibbebt, 
ViBCHOw's Archiv. Bd. XC, pag. 243. — "*) cf. Netteb, 1. c snb 44, pag. 21. 

— *o*) Fbibdbbich, Vibchow*8 Archiv. Bd. LXVIII, pag. 230. — *°0 Ratmoxd, 
Revne de M6d. 1886, Tome VI, pag. 230. — *^') Oppemheim, Charit^Annalen. 
XIV. Jahrg., 1889, pag. 405. — **^) Rosehheim , Archiv f Psych. Bd. XVIII. 
pag. 782. — "0 Senatob, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XV, pag. 61. — ^^^ Pitbes 
et Vaillabd, Revne de M6d. 1886, Tome VI, pag. 193. — *°') Oppenheim nnd 
SiEXEBLiNO, Archiv f. Psych. Bd. XVIII, pag. 516. — *°*) Lküdet. Graz. hebd. 
1878, pag. 617. — *®^ Leyden, Die Entzündung der peripheren Nerven (Poly- 
neuritis — Nenritis multiplex). Zwei Vorträge. Berlin 1888« — "°) v. Ziemssek, 
Zur Diagnostik der Tuberculose. Klinischer Vortrag. Leipzig 1888, pag. 21 u. ff. 

— "^) RuDOLPHsoN, Archiv f. Psych. Bd. XX, pag. 473. — "*) Schiff, Lehrb. 
4. Physiol. 1858, I. Bd. Muskel- und Nervenphysiol. — "*) Litten, üeber acute 
Miliartuberculose , in Volkmann's SammL klin. Vortr. Nr. 119, pag. 1078. — 
"*) Stbickeb, Charit6-Annalen. I. Jahi^., 1876, pag. 329. — "^) Steineb, citirt 
bei Nbtteb, 1. c. sub 44, pag. 41. — "•) üeber das Vorkommen von Tuberkel- 
bacülen im Secret bei eitriger Mittelohrentzündung s. Eschle, Deutsche med. 
Wochenschr. 1883, Nr. 30; Voltolini, Ibid. 1884, Nr. 2, pag. 17; Habebmann, 
Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. VI. pag. 367 ; Nathan, Deutsch. Archiv f. klin. Med. 
Bd. XXXV. pag. 491. — "') E. Fbaenkel, Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1881, Bd. X, 
pag. 113. — "*) Voltolini, üeber d. Anwend. d. Galvanocaustik. Wien 1871, 
pag. 249 u. 312. — "•) B. Fbaenkel, v. Ziemssen's Handb. d. spec. Path. u. Ther. 
1. Aufl.. Bd. IV, 1. Hälfte, pag. 97. und Berl. klin. Wochenschr. 1881. Nr. 16 
und 17. — ****) HlNiscH, Berliner klin. Wochenschr. 1874, pag. 503. — ^**) Sohäffeb. 
Deutsche med. Wochenschr. 1879, pag. 419; Ibid. 1882. — ^^^ Hack, üeber eine 
operative Radicalbehandl. bestimmter Formen von Migräne, Asthma u. s. w. Wies- 
baden 1884. — "') Cf. über diesen Gegenstand die Verhandlungen des Vereines 
f. innere Med. zu Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1886, Nr. 23—32. — 
"*) BoECKEB, Ibid. Nr. 26 u. 27. 
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A. 



Abscess, kalter, 214. 

Abscesse, periplearitische, pri- 
märe 48 ; secundäre bei Luogenacti- 
nomycose 50; in Folge von Durch- 
bnich eines Lnngenabscesses oder 
einer tuberculösen Caverne 51, siehe 
auch 59. 

Aderlass bei Lungenödem 195. 

Agaricin bei Sudor noctumus 239. 

Agone, Abnahme der Athemfrcquenz 
in derselben 15; Athmungsrhythmus 
in derselben 82; präagonale Tempe- 
raturerhöhung 219. 

Albuminurie bei venöser Stauung 
und bei Compression des Thorax 252. 

Alveolarepithelien 113, 118, 120. 

Alveolarcollaps 284. 

Amphorisches Athmen 73. 

Amyloide Degeneration der 
Nieren 263 ; des Darmes 264, 287 ; der 
Leber 303 ; der Milz 30fi. 

Aneurysma 59. 

Antifebrile Behandlungs-Me- 
thode 221. 

Antifebrin, Cyanose nach der Ver- 
abreichung 226. 

Anthracosis pulmonum 121. 

Aphonie 80- 

Arteriosclerose, Stauung im Lun- 
gengefässgebiet bei derselben 183. 

Ascites 293. 

Aspergillus fumigatus 157, 159. 

Asthma, Beziehung desselben zu Er- 
krankungen der Nase 357 ; cf. Bron- 
chialasthma. 

Asthma uraemicum UbS- 

Atelectatische Hyperämie 181. 



Atbembewegungen, einseitige Ver- 
ringerung 47. 

Athemfrcquenz normale 7; die 
physiologische Regulation derselben 
7 ; Abnahme derselben 13 ; Einfluss 
des Sitzes der Affection 1 1 ; Einfluss 
des Schmerzes und des Fiebers 12; 
prognostische BedeutuTig 13; Vermin- 
derung der Athmungsfrequenz bei Ver- 
engerung der luftzuführenden Wege 
13; bei Lähmung der Levatores alae 
nasi 13; bei Larynxstenose 14; bei 
Bronchialasthma 14; Abnahme der 
Erregbarkeit der nervösen Central- 
organe als Ursache der abnorm ge- 
ringen Bespirationsfrequenz 15. 

Athmung7; Selbststeuerung derselben 
10. 14. 28. 

Athmungscentrum 8. 

Athmungsgeräusch, vesiculäres 
72 ; bronchiales 73 ; metallisches resp. 
amphorisches 73 ; unbestimmtes 75. 

Athmungsmuskeln, Innervation 
derselben 9; normale Athmungsmus- 
keln 15; accessorische 16. 

Athemphänomen, Cheyne- 
Stokes'sches 15. 32; Entst^hunga- 
bedingungen desselben 34 ; Ursachen 
seines Fehlens b. schneller Erstickung 
36; Folgen der abnorm sinkenden 
Erregbarkeit der Medulla oblongata 
für die Athmung 36 

Athmungsrhythmus 31; in der 
Agone 32; bei Meningitiskranken 32. 

Athmungstypus, rein costaler bei 
Pleuritis 1 1 ; normaler Typus beim 
Manne 15; beim Weibe 16; rein co- 
stale Athmung d. Mannes 29 ; perverse 
Bespiration 29 ; einseitige Vertiefung 
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und Abnahme der Thoraxexcnrsionen 
30 ; inspiratorische Einziehungen 31 ; 
B i 1' scher Athmungstypus 32. 

Atropin, bei Sudor noctamus der 
Phthisiker 239. 

Auswurf 100—163; Menge 103; Con- 
sistenz 105 ; Farbe und Transparenz 
107 ; Geruch 122 ; Configuration 123 ; 
im Auswurf suspendirte Partikel 126 ; 
elastische Fasern 127; Parenchym- 
fetzen 128; Cholestearintafeln 131; 
Dittrich'sche Pfropfe 131; Faser- 
stoffgerinnsel 135; Curschmann- 
sche Spiralen, Charcot-Leyden- 
sche Krystalle 137—140; Echino- 
coccusmembranen 140; Lungensteine, 
Fremdkörper 14 1 ; zellige Elemente 
und krystallinische Ausscheidungen 
144; Mikroorganismen 145; Pneumo- 
niemikrococcen 146 ; Tuberkelbacillen 
149 ; Sarcine 155 ; Mikrococcus tetra- 
genus 156; Pneumomycosis asper- 
giilina 157; Soor 158; Lungenactino- 
mycose 161. 



B. 



Bacterien, Pigment producirende im 
Auswurf 117. 

Bauchmuskeln, Contraction der- 
selben in der Dyspnoö 17. 

Becherz eilen im Sputum 144. 

Biliöse Pneumonie 227,271,299, 

312. 

Bilirubinkrystalle im Sputum 
bei Lungeoabscess 113; im ocker- 
gelben Sputum 116 S. auch Häma- 
toidin. 

Blässe der Haut, abnorme bei 
Lungenkranken 2'<^2. 

Blut druck we llen , Traube- 
Her in g'sche 35. 

Blutfarbstoff, chemische Alteration 
desselben durch Arzneisubstanzen 226. 

Braune Induration der Lunge 

113, 186. 
Bronced skin 228. 
Bronchialasthma, Athemfrequenz 

bei demselben 14; cxspiratorische 

Dyspnoe 28; rein costale Athmung 

29 ; Sputum 106. 
Bronchialathmen 73. 
Bronchialblenorrhoe 104, 126. 
Bronchialcatarrh, acuter, Sputum 

dabei 106. S. auch Lungencatarrh. 
Bronchialdräsen, Verkalkung 142; 

Verkäsung 339. 
Bronchialsteine 142. 
Bronchialstridor 80. 



Bronchiektasie 104, 126, 263. 

Bronchiolitis exsudativa 137. 

Bronchitis 95, 106. 

Bronchitis fibrinosa, Faserstoff- 
gerinnsel im Sputum 136. 

Bronchitis putrida 122, 126. 

Bronchopneumonie der Kinder 95. 

Bürstenbesatz der Nierenepithelien 
bei Nephritis 263. 

C. 

Cadaverstellung der Stimmbänder 
bei Lähmung der Nn. recurrentes 24. 

Carnification 55. 

Cardiocentese 196. 

Cavernen, tympanitischer Schall dar- 
über 69; Durchbruch tuberculöser 
durch die Brustwand 51 ; Menge des 
Auswurfes 104; anderweitige Be- 
schaffenheit desselben 124 ; Tuberkel- 
bacillen 153. 

Corcomonas im Sputum 133. 

Charcot-Leyden'sche Krystalle 
! 137. 

Chloralhydrat bei Behandlung der 
Pneumonia potatoram 316. 

Chloroformnarcose, Gefahren der- 
selben bei pleuritischem Exsudat 323. 

Cholestearin im Sputum 131 ; im 
pleuritischen Exsudat 214. 

Chorioideal tuberkel bei acuter 
Äliliartuberculose 313, 353. 

Citronenfarbenes Sputum 115. 

Collaps220. 

Constitution, Beurtheilung der- 
selben 41. 

Crachats jus de pruneaux 112. 

Curschmann'sche Spiralen 137. 

Cyanose 223; bei Gebrauch von 
Antifebrin, Hydracetin 226. 

Cy lind er Zellen im Sputum 144. 

D. 

Darmtuberculose 287. 

Delirien 310; Fieberdelirien 311; 
Inanitionsdelirien 314; Delirium po- 
tatorum 317. 

Diazoreaction 255. 

Distoma-Eier im Sputum 146. 

Dittrich'sche Pfropfe im Sputum 
131. 

Duboisin bei Behandlung des Sudor 
noctumus der Phthisiker 239. 

Dyspepsie der Phthisiker 272. 

Dyspnoe, Begriff derselben 15; Be- 
herrschung der Lage des Patienten 
durch diesell>e 17; Unterschied der 
inspiraiorischen und exspira torischen 





S«diregister. 365 




D. ai ; inaiiiratoriBche D. beiLaryiut- 






cronp 2i; Oedenia glotlidia 32; bai 


selben in die Luftwege 14. 143. 






Froa tauf nie. interunrnnte 




Beitiger PoBÜcaBlÄhmanu 23 ; 8«pi- 


205. 




ratorische Dyspnoe b. BronchialaBtliDW. 






26; (wriDgfagige D. bei PbtMsikeni 


a. 




37 ; cardisJe D. 105. 


Gavage 277. 283. 




E. 


Oedampfler Percnssionssehall 

70, 
Geruch des Sputum 122, 




Echinocoecaa deaHersens 200. 




EchiDococeD3-M«iDbrancD im 


Glomerulonephritis, unte liei 




Spntnm 140. 


Pneumouie 260. 




Eigelbes Spulntn ilfi. 


Glossitia 278. 




Eiaenoiydh.ltigoB Sputum 121. 


Glottilkrampf, ünteraoiieidnngdes- 




EUatische Fasern im SputUD 






i87. 130. 


GIottiBödem, Vermindemng der 






Athemfrequens bei demeelb^n 14: 




S. ferner Lnogenemphyaem. 


inspiratorische Dyspnoe dabei 22. .S. 




Empyem. Perforation in die Laftwejta 


ferner 259. 




96. 123, 125; Fiebw 213; Nieren- 


Glycogen im Sputum lOi. 




" «myloid 263; nen-öw Znftlie im Ge- 


GrasgränesSputnmll5,l!7, 122. 




folge der RadicaloperaÜOD 320. 323; 


Grippe 205. 354. 




Hiniftbscera 343. 






Bmp.vepia oereaaitatis 47. 


H. 




Eapyema palaona 59. 






Endocarditi» als Complication der 


Habitus, phthieiaeher 43. 




Pneumonie 329. .132, 334. 


HtmatoidinkryataUe im Sputum 




Epiglottitis der Phthisiker 97. 


l>ei LnnBenabaceas 113; im ocke^ 


L 


281. 


gelb*n Spotom 116; in Lungen- 


■ 


Epileptiacber Anfall bei Pneu- 


parenchymfeMen 129. 


P 


monie 319; imtiefcdgcvonEmiivera- 


HamoptvsiB 99. 108. 110, 156. 


■ 


opention 324. 


Halbmondförmiger Baum 63. 




Epilepsie. JackHon'schfl 343. 


Harnmenge 243. 




Erbrechen 271. 


Hsrnstoffauaseheidung im Fie- 






ber 2.46; hei Souerstoffmangel 247; 




bei Hydrops 234. 






Exantheme 230. 


248. 




Expansion der Lunge. Einfloss 


Harnatnffretention 248, 315. 




atif die Aihmunu 10; auf di« Circn- 


Hantfarbe 222. 




lation 176. 


HautlJdcra, umschri ebenes bei ejit- 




F. 


52. 
Hanttemperfttur, Schirankungon 






derselben im Fieber 2t6; Erhöh-ing 




Phthiaikem S;3l. 


auf der erkrankten Seite 209. 




Fettlebor 302. 


Heiserkeit SO. 




Fettleibigkeit, Einflass auf die 


Hernia diaphrngnalica H». 




Lnnganthätickeil 177. 


Herpes 230, 




Fieber, Beziehunc desselben x. Atiiem- 


Herx, Erhalten deas<-lben bei Pnen- 




frequeni 12; intennitlircudes 213; 


monio 4. 315, 317. 




Sleigerong der Hamstoffansscheidimg 


Herzlhromben 199. 




•i46, Abnahme de» CMomalrinm im 


üeuastbma 357. 




Harn 249. 


Heusehnnpfea 357. 




fiBberdeiirien311. 


Hilfsmnskeln. a. acceasorisehB Ath- 




Fieberfrost 205. 






rieberhähe. sbaoltile 217. 


HirnabscesB. embolische Form des- 




Finales Lungenödem 193. 


selben 343 ; tubercolösa 344 




Fiasteratimme 86. 


Birnenibolie 322. 325. 329. 


^ 




f 
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Holzkohle im Spntam 120. 

Husten, Entstehung desselben 88; 
Mils- nnd Leberhnsten 93; Magen- 
hnsten 93 ; nervöser nnd hysterischer 
Hnsten 94 ; Hnstengeränsch 95, Keuch- 
husten 97 ; Gefahren des Hustens 98. 

Hustencentrnm 93. 

Hustenreiz bei Perforation mit 
Flüssigkeit erfüllter Hohlräume in 
die Lunge 19. 

Hydrops cachecticus 232, 
„ universalis 2i^2. 

Hyoscinum hydrojodicum bei 
Sndor noctumus der Phthisiker 239. 

Hyperpyrexie 219. 

Hypertrophie und Dilatation des 
rechten Ventrikels bei Kyphosco- 
liose nnd chron. Bronchialcatarrh 42, 
176; des linken Ventrikels 178. 

Hypostatische Pneumonie 180t 
284. 



I. 



Icterus bei Pneumonie 115; und acuter 

Miliartuberculosc 227. 
Inanltionsdelirium , kritisches, 

Behandlung desselben 4, 314. 
Infusorien im Auswurf 133. 
Inspiratorische EiuEiehungen 

29, 31. 

K. 

Katarrh s. Lungencatarrh. 

Kehlkopfmuskeln, degenerative 
Veränderungen bei Phthisikern 83. 

Keuchhusten 97: acute aufstei- 
gende Paralyse dabei 340. 

Kieselsänrchaltiges Sputum 

121. 
Klebrigkeit des Sputums 105. 
Knisterrasseln 77. 
Kohle im Auswurf 117. 
Korallenfasern im Auswurf 128. 
Krisis bei PDCumonie 2^10. 

„ discontinuirliche 211. 
Kyphoscoliose, Thoraxbau und die 

Folgen desselben auf die Circulation 

42, 176. 

L. 

Lähmung, halbseitige bei Pneumo- 
nie 326. 

Lage des Patienten, Beherrschung der- 
selben durch die Athmung 17; or- 
thopnoische 18; horizontale bei 
Dj'spnoe 19; Lage bei pleuritischem 
Exsudat 19; bei Pneumothorax 19; 



bei mit den Bronchien communidren- 
den und Flüssigkeit enthaltenden 
Hohlräumen 19. 

Laryngeus sup. N. als Hustennerv 
92. 

Laryngostenose 23, 95. 

Larynxcatarrh , recidivirender bei 
Phthisikern 83. 

Larynxcroup, Verminderung der 
Athcmfrequenz dabei 14; inspirato- 
rische Dyspnoe 22. 

Larynxerysipel 259. 

Larynxmuskeln, degenerative Ver- 
änderungen derselben 83. 

Larynxtuberculose, Symptome d. 
beginnenden 81. 

Leber, acute Schwellung derselben 
299; Fettleber 302; amyloide Dege- 
neration derselben 263, 303; Muscat- 
nussleber 304. 

Lebercirrhose, tuberculöse Form 
228, 300. 

Leberechinococcus, Durchbrach 
in die Lunge 116. 

Leber husten 93. 

Leptothrix pulmonalis 134. 

Levatores alae nasi, lähmnngs- 
artige Schwäche d'^rsclben 13 ; Stridor 
nasaiis in Folge davon 79. 

Lungenabsccss, Durchbruch durch 
die Brastwand 51; Ausgang inLun- 
gensohrumpfung 55 ; Menge des Spu- 
tum 1 1 '4 : seinmelbraunes Sputum 113; 
gränes Sputum 115; Parenchymfetzen 
im Sputum 128; Himabscess 343. 

Lungenabsccss, chrünischer 131. 

Lungen actinomycose, Peripleu- 
ritis dabei 50; Sputum 51, 160; 
Ausgang in Lungenschrumpfung 50, 

00 

Lungenblähung S8. 

L u n g e n b 1 u t u n g, Menge d. Sputum 
lOi; Farbe 108; bei käsiger Pneu- 
monie 108: bei Lungeninfarct und 
Lungenbrand 111. 

Lungen b rund s. Lungengangrän. 

Lungencatarrh, einseitiger oder 
cireurascripter 77, secundärer 184. 

L u n g e n c i r r h o s e , diffuse 56. 

Lungenconcremente 141. 

L u n g e n e ni p h y s c ni 41 ; Verkleine- 
ning des halbmondförmigen Raumes 
64; abnorm lauter Schall 71; un- 
bestimmtes Athemgeräusch 75; cf. 
auch 177: interstitielles ^»9. 236. 

L u n g e n g Ji n g r ä n , Ausgang in Lun- 
genschrnm])fung 55 ; umfängliche 
Lungen blut Ulli: lu8; schmutatig- 
bniunrot lies Sputum 111: chocolade- 
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• 


"^^^■^H 


Sichregiater. 30^ 


fHrbeneB Spatam 111; Geruch des- 


Metollklang hol Pnanmolhorax 66. 


se1l«en 12a ; Beschichteter Auswurf 


Mcteorismns 283. 


lüti; Pflwnchymfetien im Spittoin 


Mikrosporon fnrfnr 230, 


129; Dittrich-sche Pfropfe 131; Him- 


Mikrococcen im Änawnrf bei Lun- 


alscess 343. 


gengangrin 129. 


Lungengevebe, Einflnss der Span- 


Mikrococcns tetragenna 148, 




155. 


«h«n 66, 67. 71 




Lungengeschwär, chraniaches, 


148, 


Spntnm dahci 131. 


MiliartuberculoBe 6S. 78, 215, 


LnngenJDfarct, blutiges Sputum 


225; Icterus dabei ;i27. 299; Herpes 


m. 


230; KMCola 231; intaisUtielle He- 


l.nngenkrebB. apatrnn 122. 


patitis 300; MilEtQmor305; Cborioi- 


Lungenödem, tvaipanitiächer ScbaU 


dealtnberkel dabei 353. 


68 ; Kal3terr»88eln 77 ; Menge des 






lung bei genninor Pneomonie 305 ; 








MilEhnslen 93. 


uatomischer Befand IST; blinische 


Mitralklappenfehler, Stannug im 






I8Ö; ßehaDdlnng 195. 


lö.^. 


LnngenparenchvmfetEenimSpi:- 


Monas Jens im Spatnm 133. 


tom 128. 


Morphium b. diffusem Lungoucatarrh 


I.ungen»arclnc 155. 


und bei Hämoptoe 89. 


Lnngenschall, nonnaler ü'i; Ij-m- 


11 nein im Sputnm 105. 119, 




MünEenfÖrraige Sputa 124. 


Erklftni. g d»» normalen 66; Höhen. 


Multiple Hirn- nnd BBcken- 


loteneiUl desselben C6 ; Bedentong des 






348. 


Liingenschrumprung 53; indu- 


MuBcnrinlanpenödem 194. 


rirende Form der tulwrculösen Lun- 


»laskatnoäsleber 304- 


genpLÜiisB 54! Longenganeriln , 


MoHkelgeirebe, degenerative Ter- 








83. 352. 


.iS; Vergroaaernag de» halbmondfSr- 


Myelinkörner 119, 




MvAlite diffasr infiltr^e 349, 




Myalomeningiti« tnhercnlosfl 


LunganschwnrE 120. 


.^8, 


Longenstarre 185. 




Lnngensteine 141. 


N. 


Ltingontnmoreu. Sputum 122, 
Longen venenthromboBeaw,329. 


KnsenhnsteD 90. 356. 
Nasenpolvpeu 357. 




Nasenrachenraom, tnbereulöse Ul- 


M. 


cerationen 356. 


Uaganhuaten 9.4, 
Margurinsäurpnndeln imSpntnm 




banden mit amjlaidar Degenemtion 
der Niere 265. 


Ui 


:4ervÖser Hnsten 94. 


MimlYollB Eipecioration 96, 


Nenrifia multiple .349. 


MedUnstellnng der Stimmbin- 
der 24. 

MfdiüU nblongala, Athmnnga- 


Nenroretinitla bei Meningitis 337. 
Noend vital 8, 


Nnclein im Sputum 106, 


' ccDtnun 8; Erregbarkeit derselben 


o. 


bei verminderter Blntaufuhr Si. 


M n n i n gi ll H, A thmungsrhyl hu ne dabei 


Ockergelbes Sputum U6. 


.W; PnlBfrequenBl72; UlaEoreaction 


Oedema pulmonum s, LnagenMem. 


257; alsComplicationdorPneumiinie 


Oesophagnscarcincim, perforiren- 


3^0: tubercnlüae 338. 


des 97. 
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Sachregister. 



Orthopnoe 18. 

Otitis media 335, 354. 

Oxal saurer Kalk im Sputum 145. 



P. 



Palpation des Thorax 87. 

Paralyse, acute aufsteigende 346. 

Pectoralmuskeln, angeb. Schwund 
derselben 52. 

Pectoriloquia aphona 86. 

Pepton im Sputum 102. 

Peptonurie 254. 

Percussionsschall 63. 

Perimyelitis 339. 

Peritonitis tuberculosa 294. 

Perturbatio critica 218. 

Petechien 231. 

Pfeifen 76. 

Pharyngomycosis sarcinica 
156. 

Pharynxtuberculose 279, 356- 

Phthisikcr, geringfügige Dyspnoe 
derselben 37 ; Habitus derselben 43 ; 
Erblichkeit bei Entstehung der Phthisis 
94; Stimmbandlähmung 81; Epiglot- 
titis 97, 281; Sudor noctumus 238; 
Dyspepsie derselben 272; multiple 
Neuritis 349. 

Phthisis melanotica 121. 

Pityriasis versicolor 230- 

Plattenepithel im Sputum 144* 

Pleuritis, costaler Athemtypus 1 1 , 
:^9; Lage des Patienten bei pleu- 
ritischem Exsudat 19; Schmerz 29; 
Thoraxvorwölbung 46 ; umschriebenes 
Hautödem 52; Ausgang in Lungen- 
schrumpfuDg 53; Schmerz bei Druck 
auf die Intercostalräume 57 ; Verla- 
gerung des Spitzenstosses bei ein- 
seitigem Exsudat 58; pulsirende 
Pleuraexsudate 59 ; Verschwinden des 
halbmondförmigen Raumes 63 ; Schall- 
höhe bei mittelgrossen Exsudaten 67 ; 
t^^npanitische^ Schall in Folge von 
Kolaxation des Lungengewebes 68; 
diagnostischer Werth des Stinimfrenii- 
tus 84 ; der Flüsterstinime 86 ; Husten 
112 ; Huste ngeriiusch 95 : Pulsfrequenz 
17 1 ; Artcrienspannung 178 ; plötzliche 
Todesfälle und deren Ursachen bei 
j)leuritisch. Exsudat 320; Lähmungen 
im Gefolge operirter Empycine 325. 

Pneumonie, biliöse ".121 ; cere- 
brale der Kinder 33<3 : der Nephri- 
tiker 258: Inanitionsdelirium bei ge- 
nniner fibrinöser 4, 315; anden\-ei- 
tige Formen der Delirien bei der- 
selben 311; Verringerung der respi- 



ratorischen Excursionen des Thorax 
47; Ausgang der käsigen und der 
genuinen fibrinösen Pneumonie in 
Lungenschrumpfung 54; tympaniti- 
scher Schall in Folge von Relaxation 
des Lungengewebes 68 ; Knisterrasseln 
im Resolutionsstadium 77; diagno- 
stischer Werth des Stimmfremitus 84 ; 
Hustengeräusch 95; Sputum, Consi- 
stenz 105; Transparenz 108; Farbe 
113; Faserstoffjgerinnsel 135; Aus- 
gang der Pneumonie in Nekrose und 
Brandl 11; Pneumoniemikrococcen 146, 
212; prognostische Bedeutung der 
abnorm gesteigerten Pulsfrequenz 170 ; 
initialer Frost 206; Fiebercurve210; 
Krisis 210; Icterus bei Pneumonie 
227; Peptonurie 254; febrile Albu- 
minurie 260 ; acute Glomeralonephritis 
260; Milztumor 305; halbseitige 
Lähmung 326 ; Endocarditis 329, 332, 
334; Meningitis 330; multiple Neu- 
ritis 349. 

Pneumonie, käsige, Lungen blutung 
dabei 108; grüne Sputa 115; ander- 
weitiger Auswurf 1 24. 

Pneumonia potatorum 317. 

Pneumoniemikrococcen 146;bio- 
logische Eigenthümlichkeiten 212 ; 
Nachweis derselben im meningitischen 
Exsudat der Pneumoniker 333 ; im 
Blut und im Bindegewebe ded Media- 
stinums, sowie im Schleimhautüber- 
zuge der Nebenhöhlen der Nase 334 ; 
in der Paukenhöhle, im Ohrlabyrinth 
334. 

Pneumomvcosis aspergellina 
157. 

Pneumonoconioseu s. Staubinha- 
lationen. 

Pneumothorax 11; Lage des Pa- 
tienten dabei 19; einseitige Thorax- 
vorwölbung 45; Verlagerung des 
Spitzenstosses 58; Metallklang 65; 
Entstehung des P. im Anschluss an 
stJirke Hustenanfälle 1*9 ; Arterien- 
spannung 178. 

Posticuslähmung, doppelseitige 23. 

Präagonale Temperatursteige- 
rung 219. 

Pseudokrisis 211. 

Pulmonalarterie, Einl)olie derselben 
172, 32'->, 325. 

Puls, Vermehrung der Frequcniz dessel- 
ben 168; abnorme Vrrlanirsamung 
172; verechiedene Bedeutung der 
Pulsspannung 174 

Pulsationen der Brust wand 57. 

Py p n e u m 1 h r a x 90. 



Kasaelgoräuacbe 76. 
fieeurrBOslähmu ng, laryngoskopi- 

«cher Befund M ; Entätehuiig 'M, 82. 
Reiben, pieuritischcs 76 
Beapiratiun, perverse 29; ein- 

SBitJgB Vertiefiiiig der Hesp. ;-jO. 
Reapirationsbündel 8. 
Betractinnen, cironmscriptB der 

Thoraiwand 54 

cf. Lungenschriimpfiiiig. 
ahonchi %, 
BoseoU 231. 

Rostrarbenes Sputum lU. 
BBckenmarkabacesa 34Ö 



SchallholiB bei pltnril. Exsudat üti. 
SchsllvechHel, Wintrtcb' scher, Ger- 

hsrdt'grher, Biermer'scher 7Ü. 
SehichteDbildungim Sputum 125, 

Schmerz bei Pleurili» 29, 57, 271. 
Schnarren 7B. 

□ bei den Lnn^u- 



Sedimentun. luteritinm 24^. 

SemmGtliraun«9 Sputum 113. 
Sensorium, Benommeuheit dcsselhen 

bei hoehgradiger venöBer SUoijng309. 
Soor, im Auswarf und in der Lange 

1S8; in der Mandhühle 278. 
Spltblntungen der PhthJsiker 109. 
Spiuallabmtiag, auute atruptusche 

M6. 
Spiralen, Cursch mann ■sehe 137. 
Spitzenstoss, Verlagerung ausseihen 

58. 
Spleniaation 181. 284. 
Sputum cf. Aiiawurt. 
Spnlnm cut^tum lii6. 
eruduiu IU6. 
glnbosumiaS. 
Spntamferment h\i. 130. 

aion Hcuhner-s 75. 
Stauhinhalation 5ö, &3, 121. 
Staaang im PuImoDUlgefiasByBtem 

113, 114. 
Stannngahatn 250. 
Staunngslcber .304. 
Staanngsüdem 233. 
SUuuogspnenmonie US. 193- 
Stenosen der Trnohea, Inapirato- 

nache Dyspnni- dabei 23. 
A. Fraenkel, Krankb. d Reapitatlaiu- 



mbandpolyp 22. 



Syncope bei plenritischcm Eisadat 



Tachykardie, paroxysmale 173. 

Temperatttrverlheilung im 
FiehiT 204. 

Therapie, Aufgaben dereelben 3. 

Thorax, Erweiternngafahigkeit 31, 
41: Itiffurmitätea 41-, rassfltrmiger 
oder emphysema loser 41; kypbosro- 
liotischcr 42 : kielTormiger and Tricb- 
t«rbm8t 411 ; paralytischer 4 3 : abnorme 
Hervonrdlbnag dessellwn bei Pneamo- 
thorm 45; beim pleuritischen Eisn- 
dat 46; bei Empycina nereasitalis 
47; bei periplcori lisch en Altscessea 
48; l>ei Aclioomycose 50; heiDorch- 
brach eines Lungrnalisci^i'HeB oder 
einer tnbercu tosen CuTeme dnrch 
die Brnstwand öl ; anischiiebeneg 
Hautödem liei cntxöndlichen Pro- 
cessen des Brnslfelles 52; abnonne 
EiniiehuDgen desselben 52; Ab- 
flachnuginFolgeangeborenen Schwun- 
des der Pecloralmnskeln 52; in 
Folge von I'ungenschrumpfanK 53; 
abnorme Pulaatlonen am Thorax 57. 

Thromben, maranfisehe 199; infec- 
tiöse 200. 

Tintemont m^tallique Lb&umc's 
74 

Tritcbealraasetn 78. 

TracbeaUtenuse j) unt«r SUnoM. 

Traehealstridor 79. 

Trachealton, W i L U a m'sclier 69. 

Triihterbrnst 43. 

Trtchterdrainage 235. 

Tripelphosphatkry stalle im 
Spntam 145. 

Tnbenoati um, tnberculöse Hlcfira- 
tlonen 356. 

Tnberkelbacillas im Sputum 149; 
Färhnngsmethode nach Koch, Ehrlich 
149; nach Ziehi-Keelscn 151; nach 
Gahiiet 15t ; Biedert'achea Vertahren 
152; im Kam 26S; in den Ans- 
leerungoo 291; im Eiter eines Eirn- 
-AppaimtM. 24 
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Sacbreirister. 



absc«55rs 3-15 : im J?^- ret l»ei Otitis 

media db'j. 
T ym p an i l i s ••]; »? r Per«; :i> < : m n •*- 

schall *j^. rj.V 
Typns ii, vvr:su-ä Zib. 
Tyrosin im Sp-ifim 1:^3. \'}4. 



U. 



U 1 1 r a m A r i 13 h a ! T i ff ►• s S |« :; t :i m 

Unbestiinm !♦-* Athnic-:i 70. 
U nt e rli a s t J« i n >] ►• j- »• w - h " . Er '-il- 
nan^ <!•?•?*•.•".••:?:: hei a'-ir/ni HMlrop^ 

U n l e r li a :i t •» m p h y * .. r.i :i.";o. 



V a gr u » d n ro h -ä •• h n e i «1 i n ? 9- 
Vagtis. Ileziehungirn z:im H;>t«:-T! V'*l 
VagU'icüiüpre's:?i«»r. !?-^. 
V e g e i a t i n ».- n . a <! o i; • • i «1 e ;ij9. 



• V e n e D »• c t u .s i r u 1! ? am Kipp»'nbogen- 
raiil '4'4^j. 

V e r. t i 1 j» n e Ti m o t h •• r a s . einseitige 
lb.>Taxvfirw..l!.un:>' «.lal»<^i 4o. 

V ♦• r w a c h > 'i u i: f i e i d v r • Pleura- 
blätter 177" 

V »• js i . u 1 ä r a t h m e :•" 7*-.'- 

V n I u iii ♦• :. !• '.i i in • • n ;; r: a u o t u m 41 ; 
Verk]«'ir!-rj:.i: «3— ^ luilbüi »RdlVtrinigeii 
R^-im*?-* tM : a! .. -rm luutrr Lnngeii- 

M'Iiall I i. 

w. 

W a r p^ '': 1 y s j m I " •.• 1 '^. 

W a n ;: •• :: r •» ! li ».* . ..iiis' hrl»:';»' nc der 

Phtii:.>ikr'r -^"r.*. 
W •: 1 - T !• i i d -; :: j. i<;i-«?';U'ik-;!rir'.* 3.V4. 
W '; r z »• 1 :: •• •.: r i T i > ; ". .1«. 

z. 

Z u n L- »• . KriTZuTiiu!:-- ".r.-: T-;l>er« ul«>se 
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Berichtigung. 
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